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ANATOMIE. 

1  .Teaitk  d'Anatomié  pathologique  ;  par  M.  J.  F.  Lodsteii» ,  prof, 
à  la  faculté  de  méd.  de  Strasbourg.  T.  I,  contenant  Tana- 
tomie  pathologique  générale.  In-S**  de  xii  et  568  pag.,  avec 
atlas  in- fol.  i*^*  livraison  de  6  pi.  lilhogr.  et  color.  Paris  et 
.  Strasbourg,  1 829  ;  Lcvraul t. 
En  nous  bornant  aujourd'hui  à  une  sîrtiple  annonce  de  cette 

importante  publication ,  nous  nous  résen^ons  d'y  revenir  dans 

le  prochain  cahier  du  Bulletin. 

a.  I.  Uebeb.  den  Ohek-noten. — Mémoire  anatomico-physiologî- 
que  sur  le  ganglion  auriculaire  ou  otique  ;  par  le  D*"  Fréd.  Aa- 
KOLD,  prosecteur  à  l'Univ.  de  Heidelberg.  In-4**  de  54  pag., 
avec  3  pi.  Heidelberg,  1828;  Win  ter. 

3.  II.  Note  sue  la  viRiTASLE  origine  du  nerf  propre  au  musolc 
interne  du  marteau  ;  par  MM.  Bresgret  et  Kuhn.  [Réptrt. 
général  d'Anatomie;  Tom.  VI,  3*  trim.  de  1828,  p.  159.) 

I.  Le  Bulletin  a  déjà  fait  connaître  la  dissertation  inaugurale 
de  M.  Arnold,  sur  la  partie  céphalique  du  nerf  trisplanchnique 
chez  l^hoïûinG  (Tom.  VIII,  n°  210);  son  mémoire  sur  le  même 
nerf  chez  le  veau  (Tom,  IX,  n**  69),  et  quelques  observations 
qui  font  suite  aux  précédentes  (Tom.  XIV,  n**  i25).  Le  nouveau 
travail,  dont  nous  allons  donner  une  analyse,  a  pour  objet 
spécial  le  ganglion  dont  la  découverte  est  due  à  l'auteur.  La 
description  anatomique  de  ce  ganglion  chez  l'homme  et  chez 
différcns  mammifères  est  suivie  de  considérations  physiologi- 
ques dont  nous  prés<  nierons  la  substance. 

Dans  les  recherches  sur  le  ganglion,  qu'il  nomme  auricu- 
laire ou  otique,  M.  Arnold  a  été  principalement  guidé  par  l'a- 
nalogie qui  existe  entre  l'œil  et  l'oreille,  tant  sous  le  rapport 
des  dispositions  anatomiques,  que  sous  celui  de  certains  phéno- 
mènes fonctionnels,  et  notamment  des  mouvemens  automati- 
ques de  la  membrane  du  tympan. 

C,  TOMB  XVI.  1 


a  Anatomie^  N*^  a-3 

i'*  Partie.  Description  [anatomique  du  giPinglion  auriculaire. 
Chez  rbomme,  ce  ganglion  est  situé  à  la  lace  interne  de  la  troi- 
sième branche  du  nerf  trijumeau,  immédiatement  au-dessous 
du  trou  ovale,  à  Tendroit  où  les  nerfs  temporaux  profonds,  mas- 
sélépinetbuccinateur,  naissent  de  la  face  externe  de  cette  bran- 
che, un  peu  audessus  de  la  naissance  du  nerf  temporal  superfi- 
ciel. En  dedans,  le  ganglion  est  couvert  par  la  partie  carlilagi- 
Beuse  de  la  trompe  d*£iistachc,  et  par  l'attache  supérieure  des 
muscles  péris taphy lins;  en  arrière,  il  est  contigu  à  Tartère  ménin- 
gée moyenne ,  et  sa  face  externe  eHappliquéc  immédiatement  à  la 
surface  interne  du  nerf  maxillaire  inférieur.  Quelquefois  cepen- 
dant le  ganglion  est  situé  un  peu  plus  en  avant  et  en  dedans,  de 
piauière  à  dépasser  le  bord  antérieur  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

Sa  figure  est  ovale,  transversalement  aplatie,  et  un  p.eu 
alongée  d'avant  en  arrière.  Sa  dimension,  dans  ce  sens,  varie  de 
a  lig.  à  a  7.  De  haut  en  bas ,  il  a  i  7  à  a  iig. ,  et  de  dehors  en 
dedans  ^  ou  tout  au  plus  ~  lig. 

Sur  le  cadavre  d'une  personne  idiote,  que  M.  Arnold  eut  oc- 
casion d'examiner,  il  trouva  que  sa  forme  se  rapprochait  de 
celle  qu'il  offre  chez  les  Ruminans;  il  était  à  peu  près  sémi- 
lunaire,  avec  tm  bord  supérieur  concave,  un  peu  aminci,  et  un 
bord  inférieur  convexe  et  plus  renflé. 

La  couleur  du  ganglion  auriculaire  est  rougeâtre,  avec  une 
légère  nuance  de  grisâtre  ;  sa  structure  est  fort  délicatâ  et  sa 
consistance  molle.  Chez  le  veau ,  ce  ganglion  est  au  contraire 
ferme  et  grisâtre;  et  cette  différence,  dit  l'auteur,  est  digne 
d'attention,  et  ne  paraît  pas  être  sans  importance  sous  le  rap- 
port physiologique,  puisque  le  ganglion  auriculaire  et  le  gan- 
glion sphéno-palatin ,  appartenant  par  leur  structure  et  leur 
fonction,  à  une  même  catégorie ,  offrent  des  caractères  opposés 
chez  l'homme  et  chez  le  veau  ;  car  le  ganglion  auriculaire  de 
l'homme  ressemble  davantage,  par  sa  consistance,  sa  couleur  et 
son  volume,  au  ganglion  de  Meckel  chez  le  veau;  tandis  que  le 
ganglion  de  Meckel ,  chez  le  premier,  semble  avoir  plus  de  rap- 
port avec  le  ganglion  auriculaire  du  second. 

Le  ganglion  auriculaire  a  pour  enveloppe  névrilématîque  une 
membrane  mince  et  très-délicate,  assez  exactement  unie  à  la 
surface  nerveuse  sous-jacente.  Cette  membrane  propre  est  re- 
couverte, surtout  en  dedans,  d'un  tissu  celluleux  rougeâtre  et 


graisseux,  qti^oQ  peut  comparer  à  la  membrane  celluleuse  des 
gaoglioni  iotervertébraux  et  des  ganglions  du  système  végétatif. 
En  incisant  la  membrane  propre  du  ganglion,  on  ne  voit  d'a- 
bord paraître  qu'une  pulpe  molle ,  rouge-grisàtre ,  qui  n'a  de 
coDsistance  que  sur  les  cadavres  birn  frais.  Cette  pulpe  est  en* 
tremélée  de  filaroens  blancs  qui  traversent  le  ganglion  et  s'y  unis* 
sent  en  partie.  Les  uns  viennent  du  maxillaire  inférieur,  et 
les  autres  d'un  nerf  venant  du  ganglion  pétreux ,  et  que  Tau- 
teor  appelle  nervus  petrosus  superficialis  mmor.  L'union  de 
ces  filamens  n'y  est  pas  ausaîintime  que  dans  les  ganglions  qui 
n'appartiennent  uniquement  qu'au  système  végétatif;  mais  elle 
Test  plus  que  dans  les  ganglions  intervertébraux. 

Le  ganglion  auriculaire  reçoit  des  ramifications  artérielles 
nombreuses  et  considérables  en  proportion  ;  elles  viennent  de  la 
méningée  moyenne  et  de  la  maxillaire  interne. 

Plusieurs  filamens  nerveux  venant  de  la  3*^  branche  de  la  5^ 
paire,  unissent  étroitement  cette  branche  au  ganglion ,  à  la  for- 
maûon  duquel  ils  contribuent.  Ces  filamens,  qui  ne  paraissent 
venir  que  de  la  petite  portion  de  la  5*  paire  (  nervus  crotaphi-' 
tùxhhccinatorùis)  y  et  qui  correspondraient  ainsi  à  la  racine 
courte  du  ganglion  ophthalmique,  sont  pour  la  plupart  très- 
courts,  et  on  ne  les  aperçoit  qu'en  cherchant  à  éloigner  le  gan- 
glion du  nerf  maxillaire  inférieur.  Le  nerf  ptérygoidien,  qui ,  au 
preniier  aspect ,  paraît  naître  du  ganglion ,  ne  fait  que  le  tra- 
verser en  recevant  toutefois  un  peu  de  sa  substance. 

Une  autre  communication  du  ganglion ,  digne  d'être  remar- 
quée, est  établie  avec  le  glossopharyngien,  par  le  nerf  appelé 
communément  le  filet  de  Jacobson,  mais  à  tort,  puisque,  bien 
Iong>  temps  avant  M..  Jacobson,  ce  nerf  avait  été  vu  et  décrit  par 
Schmiedel  (Jo.  Gerold  :  Diss,  inaiig,  qud  quœdam  de  nervo  inter-* 
costali  notantur,  praes.  Car.  Sghhiedel.  In -4°.  Erlangae  1754, 
p.  6  et  7 ).  Andersch  (V.  Ludwig.  Scriptores  neprologici  minores; 
Tom.  Il,  p.  1 16),  et  Ëhrenritter  [Salzburger  medizinisch-chirur" 
^ische  Zeitung;  1790,  vol.  IV,  p.  Bip).  Arrivé  du  ganglion  pé- 
treux dans  la  cavité  du  tympan,  où  il  se  ramifie,  ce  nerf  envoie 
son  filament  le  plus  gros  par  un  petit  canal  situé  entre  l'excava- 
tion pour  le  muscle  interne  du  marteau  et  l'aquéduc  de  Fallope, 
à  la  face  supérieure  du  rocher,  où  on  le  voit  paraître  en  dehors 
et  en  avant  de  l'ouverture  interne  de  l'aquéduc  de  Fallope.  Xm- 
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médiatement  après  sa  sortie,  il  reçoit  un  petit  filament  venant 
du  renflement  que  le  nerf  facial  forme  à  sa  courbure  (i).  Il  se 
dirige  ensuite  en  avant  et  en  dehors,  jusqu'auprès  des  trous 
sphéno -épineux  ou  ovales;  pénètre  par  l'un  de  ces  trous,  ou  bien 
par  un  petit  canal  propre,  qui  commence  intérieurement  au  trou 
épineux,  et  se  termine  extérieurement  au  côté  interne  du  trou 
ovale  ;  arrivé  enfin  à  la  3*  branche  de  la  5*  paire ,  le  nerf  qui 
vient  d'être  décrit ,  et  que  les  anatomistes  'ii'avaient  pas  aperçu 
jusque-là ,  pénètre  dans  le  ganglion  auriculaire.  M.  Arnold  le 
compare  à  la  racine  longue  du  ganglion  ophthalmique,  et  lui 
donne  le  nom  de  petit  nerf  pétreux  superficiel. 

Le  ganglion  auriculaire  est  en  outre  mis  en  communication 
avec  le  nerf  acoustique,  par  un  filament  qui  naît  du  renflement 
ganglionnaire  de  la  courbure  du  nerf  facial,  pénètre  dans  le 
conduit  auditif  interne  par  l'ouverture  interne  proprement  dite 
de  l'aquéduc  de  Fallope,  et  s'unit,  dans  la  profondeur  de  ce  canal, 
avec  la  portion  supérieure  du  nerf  auditif.  La  découverte  de 
cette  communication  est  encore  due  aux  recherches  de  M.  Ar- 
nold. . 

Plusieurs  filets  nerveux  prennent  leur  origine  dans  le  gan- 
glion auriculaire;  ils  sont  très-délicats,  mous,  d'une  teinte  rou- 
geâtre  et  de  la  même  substance  que  le  ganglion.  Le  plus  impor- 
tant de  ces  filets  est  celui  qui  naît  de  la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure du  ganglion ,  pour  suivre  le  coté  interne  de  l'artère 
sphéno-épincuse,  se  rendre  dans  la  partie  de  la  trompe  d'Eusta- 
che,  qui  contient  le  muscle  tenseur  du  tympan,  et  pénétrer  dans 
ce  muscle  pour  s'y  distribuer. 

Outre  ce  filet  destiné  au  muscle  tenseur  du  tympan,  quel- 
ques autres  petits  filamens,  mous  et  rougeâtres,  naissent  encore 
de  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  ganglion,  pour  se  rendre 
aux  deux  racines  par  lesquelles  le  nerf  temporal  superficiel  naît 
du  maxillaire  inférieur,  et  s'y  unir  intimement.  Ils  se  joignent 
probablement  aux  rameaux  de  ce  nerf,  qui  se  distribuent  à  la 
membrane  du  tympan  et  au  méat  auditif  interne.  A  la  suite 
de  ces  détails  descriptifs,  l'auteur  a  place  quelques  considéra- 
tions générales  sur  les  ganglions  et  sur  leur  classification.  On  sait 
que  Scarpa  [Analom.  Annotât.;  Lib.  I.  Mutinae,  1779)  ^^  ^  ^^S" 

(i)  Cest  ce  filament  qa*oii  regardait  jasqae  là,  mais  à  tort,  comme 
dettiaé  au  mascle  interne  da  marteau. 
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dagoés  en  simples  '(ganglions  spinaux),  et  composés  (ganglions 
da système  végétatif),  et  que  Wutzer  (/>^  corporis  humanigan-- 
^iontm  fabricâ  atque  usu,  Berol.,  1817,  p.  5 2)  les  range  en  3 
elasses  ;  savoir,  i^  les  ganglions  du  système  cérébral  (ganglion 
de  Gasser,  g.  ophthalmique  et  g.  maxillaire);  a^  les  ganglions 
dn  système  spinal,  (g.  intervertébraux  avec  les  g.  du  nerf  vague 
et  du  glossopharyng%-u),  et  3^  les  ganglions  du  système  nerveux 
végétatif  (g.  du  nerf  trisplaochnique  et  g.  sphéno-palatin).  M.  Ar- 
nold divise  aussi  les  ganglioas  en  3  catégories;  la  première 
comprend  ceux  du  système  nerveux  végétatif,  ou  les  ganglions 
des  cavités  thoracique,  abdominale  et  pelvienne ,  et  ceux  de  la 
partie  cervicale  de  la  colonne  vertébrale;  la  seconde  se  compose 
des  ganglions  intervertébraux,  y  compris  ceux  du  nerf  vague 
et  du  glossopharyngien,  le  ganglion  de  Gasser,  et  probablement 
aussi  le  renflement  gangliforme  du  nerf  facial  près  de  sa  cour- 
bure. La  troisième  catégorie  est  celle  des  ganglions  des  organes 
«enaiûfs*,  elle  contient  les  ganglions  opbtbalmiquè,  auriculaire, 
spfaéoo-^latin (nasal  de  M.  Arnold)  et  maxillaire  (lingual  de  M. 
Arnold).  Ces  ganglions  se  trouvent  aux  différentes  ramifications 
de  la  5^  paire;  chez  l'homme  ils  sont  en  connexion  avec  le  sys- 
tème ganglionnaire  du  grand  sympathique,  et,  en  même  temps, 
avec  les  branches  d'un  nerf  cérébral  sensitif ,  et  d'un  nerf  cé- 
rébral moteur.  Le  seul  ganglion  sphéno-palatin  ne  reçoit  point 
de  rameau  d'un  nerf  moteur  du  système  animal  ;  et  la  commu- 
nication immédiate  entre  le  ganglion  auriculaire  et  le  système 
nerveux  végétatif  est  encore  à  découvrir  chez  l'homme  ;  l'au- 
teur l'a  reconnu  plusieurs  fois  sur  le  veau. 

Quant  au  ganglion  naso-palatin,  M.  Arnold  en  nie  l'existence, 
et  soutient  qii'on  a  pris  à  tort  pour  un  renflement  ganglion- 
naire une  petite  masse  de  tissu  cellulaire  condensé  et  adipeux, 
qui  existe  dans  le  trou  incisif  (?);  le  ganglion  carotique  qu'il  a 
également  laissé  en  dehors  de  sa  classification,  n'est  qu'un 
plexus  nerveux  entrelacé  de  vaisseaux. 

Nous  passons  à  l'examen  du  ganglion  auriculaire  chez  les 
animaux. 

I**  Mammifères,  a)  Carnassiers  : 

Chez  le  Chat,  le  Chien  et  la  Marte,  le  ganglion  auriculaire  est 
dans  une  connexion  moins  intime  avec  la  3*  branche  du  nerf 
trijumeau  c(ue  chez  Thomme;  il  n*est  point  traversé  par  le  ncff 
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ptérygoïdien,  mais  il  e&  reçoit  on  filet  ;  il  est  aussi  un  peu  moins 
gros  et  plus  alongé  que  chez  Thomme. 

Chez  la  Taupe ,  le  ganglion  est  extrêmement  petit  et  à  peine 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  M.  Arnold  a  pu  reconnaître 
un  filet  se  rendant  au  muscle  interne  du  marteau,  mais  point 
de  rameau  allant  au  nerf  temporal  superficiel. 

b)  Rongeurs,  Chez  le  Lièvre  et  le  Lapin/il  y  a  deux  ganglions 
auriculaires  au  lieu  d'u^  seul;  leur  volume  proportionnel  est 
assez  considérable,  l'un,  antérieur,  est  en  connexion  avec  les 
nerfs  massétérin  et  ptérygoidien ,  et  l'autre,  postérieur,  avec  le 
nerf  temporal  superficiel. 

c)  Ruminans,  Chez  le  Bœuf,  le  Mouton,  le  Chevreuil  et  la 
Chèvre ,  le  ganglion  auriculaire  se  distingue  de  celui  de  l'homme 
par  son  volume  plus  considérable ,  et  par  sa  consistance  plus 
grande;  il  est  aussi  dans  une  connexion  plus  étroite  avec  le  nerf 
massétérin  qu'avec  le  nerf  temporal  superficiel. 

d)  Pacfydermes.  Chez  le  Cochon,  le  ganglion  est  divisé  ctt 
deux  masses  réunies  par  une  portion  intermédiaire.  La  masse 
postérieure  donne ,  outre  le  filet  destiné  au  muscle  interne  dti 
marteau,  plusieurs  ramuscules  qui  se  rendent  au  nerf  temporal 
superficiel  ;  la  masse  antérieure  envoie  quelques  filamens  aux 
nerfs  massétérin  et  ptérygoidien.  La  stinicture  du  ganglion  est 
trés-analogue  à  celle  qu'on  trouve  chez  l'homme. 

e)  Solipèdes.  Chez  le  Cheval,  le  ganglion  auriculaire  est  plus 
gros  que  chez  tous  les  autres  animaux  mentionnés ,  non-seule-- 
ment  en  lui-même ,  mais  aussi  en  proportion  du  nerf  maxillaire 
inférieur.  Il  ressemble  à  celui  du  Lièvre ,  du  Lapin  et  du  Co- 
chon ,  par  sa  division  en  deux  masses  distinctes  et  les  rapports 
des  nerfs  qui  proviennent  de  chacune  de  ces  masses.  Il  est  d'ail- 
leurs difficile  de  bien  disséquer  le  ganglion  chez  le  Cheval, 
parce  que  le  nerf  maxillaire  inférieur,  en  sortant  du  crâne,  se 
replie  .en  dehors,  et  adhère  fortement  au  ganglion  et  à  la  partie 
cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustaclie. 

^  Oiseaux  et  Reptiles,  M.  Arnold  assure  que,  malgré  des 
recherches  réitérées,  il  n'a  pu  trouver  chez  les  Oiseaux  aucune 
trace  d'un  ganglion  auriculaire ,  et  qui  plus  est  aucune  trace 
d'un  muscle,  qui  par  son  origine,  son  trajet  et  son  insertion, 
correspondit  au  muscle  interne  du  marteau  chez  l'homme  et 
les  Mammifères  ;  il  a  seulement  vu  chez  quelques  Oiseaux  un 
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petit  muscle  qui ,  selon  lui,  correipond  plutôt  au  muscle  de  l'é*^ 
trier.  Nous  pensons  que  sur  ce  point  Tauteur  est  tomlx!*  dans 
une  erreur;  le  petit  muscle  que  Scarpa  et  M.  Cuvicr  décrivent 
r^ez  les  Oiseaux  comme  correspondant  au  muscle  intente  du 
marteau,  exerce  en  effet  la  fonction  de  tenseur  du  tympan, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  en  le  pressant  légèrement;  son 
tendon  vient  d'ailleurs  s'attacher  à  l'osselet  qui  correspond  au 
marteau  des  mammifères,  et  la  tige  munie  d'une  palette,  qui 
représente  l'étrier,  est  libre  de  toute  attache  musculaire.  Le  petit 
muscle  dont  il  s'agit  existe  probablement  chez  tous  les  Oiseaux, 
car  on  le  trouve  dans  des  ordres  très-différens  de  cette  classe, 
comme  chez  lesRapaces,  les  Palmipèdes ,  les  Corbeaux,  etc. 
Sa  position ,  fort  différente  de  celle  de  son  correspondant  chez 
les  Mammifères,  tient  manifestement  à  ce  que,  chez  les  Oiseaux, 
la  convexité  de  la  membrane  du  tympan  n'est  plus  touillée  en 
dedans,  mais  en  dehors.  M.  Kuhn,  qui  depuis  long-temps  s'oc- 
cupe de  cet  objet ,  a  même  trouvé  sur  la  Chouette  {Strixflam- 
mea),  oiseau  dont  l'oreille  est ,  comme  on  sait,  très-développée, 
le  nerf  qui  se  rend  au  muscle  tenseur  du  tympan  ;  et  ce  nerf 
paraissait  venir  d'un  petit  ganglion  situé  près  du  ganglion  cer- 
vical supérieur. 

Dans  la  classe  des  Reptiles ,  M.  Arnold ,  n'a  point  trouvé  non 
plus  de  ganglion  auriculaire  ni  de  muscle  tenseur  du  tympan. 
Mais  il  n'a  fait  ses  dissections  que  sur  de  petites  espèces ,  conmae 
le  Lézard  ordinaire,  la  Grenouille,  l'Orvet ,  etc. 

2*  Partie.  Signification  du  ganglion  auriculaire  : 

L'iris  et  la  membrane  du  tympan  étant  des  parties  analogues» 
dit  Fauteur,  de  deux  organes  différens,  et  les  ganglions  oph- 
thalmique  et  auriculaire  se  trouvant  dans  un  rapport  analogue 
avec  ces  organes,  nous  sommes  déjà, par  cela  seul,  autorisés  à 
conclure  que  le  ganglion  auriculaire  est  pour  Poreille,  ce  que 
le  ganglion  ophthalmiquc  est  pour  l'œil.  Le  ganglion  ophthal- 
mique  est  l'organe  central  des  mouvemens  automatiques  et  de 
Faction  de  l'iris.  Nous  pouvons  donc  aussi  admettre  que  le  gan- 
glion aurîculaire  est  la  source  des  mouvemens  automatiques  de 
la  membrane  du  tympan. 

La  découverte  du  ganglion  auriculaire  nous  donne,  par  con- 
séquent, des  notions  plus  exactes  sur  les  fonctions  de  quelques 
parties  de  l'oreille,  et  en  même-temps  elle  fait  ressortir  darantage 
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l'analogie  qui  existe  entre  cet  organe  et  l'œil.  On  9f*expUquait 
difficilement  les  mouvemens  automatiques  de  la  membrane  du 
tympan,  tant  qu'on  ne  croyait  trouver  dans  son  muscle  que  des 
filets  du  nerf  faqial ,  qui  ne  se  rend  qu'à  des  muscles  soumis  à 
la  volonté.  Cette  difficulté  est  maintenant  complètement  levée. 

Avant  d'aller  plus  loin  dans  ces  explications  physiologiques , 
l'auteur  a  cru  devoir  faire  connaître  sa  manière  de  voir  sur  les 
fonctions  des  ganglions  en  général,  et  spécialement  des  ganglions 
des  organes  des  sens.  Il  adopte  l'opinion  des  physiologistes  qui 
pensent  que  les  ganglions  facilitent  non-seulement  la  distribution 
des  fllamens  nerveux,  leur  réunion  et  leur  combinaison  plus  ou 
moins  intime,  mais  qu'ils  sont  aussi  destinés  à  modérer  l'in- 
fiuence  réciproque  du  système  cérébral  et  du  système  ganglion- 
naire ,  et  en  même  temps  à  être  des  sources,  ou  des  centres 
d'activité  nerveuse,  de  petits  cerveaux.  Ainsi  que  Reil  l'a  dit, 
les  ganglions  sont  en  mcme  temps  des  isolateurs  et  des  conduc- 
teurs de  l'activité  nerveuse.  M.  Arnold  expose  les  raisons  phy- 
siologiques sur  lesquelles  s'appuie  cette  manière  de  voir.  Elle 
est  surtout  applicable  aux  ganglions  du  système  nerveux  végc^ 
ta.tif;  quant  aux  ganglions  intervertébraux ,  on  peut  seulement 
dire  qu'ils  servent  à  modérer,  jusqu'à  un  certain  point,  l'influence 
des  agcns  extérieui*s  sur  le  système  cérébral.  Les  ganglions  des 
organes  des  sens  possèdent  en  partie  les  propriétés  des  gan- 
glions du  système  végétatif;  car, non-seulement  les  organes  aux- 
quels ils  envoient  leurs  nerfs  sont  soustraits  à  l'influence  de  la 
volonté ,  mais  ces  ganglions  forment  aussi  des  centres  nerveux 
pour  ces  organes,  «îomme  le  prouvent  les  mouvemens  automa- 
tiques de  ces  derniers. 

L'œil  et  l'oreille  offrant  des  parties  douées  de  mouvemens 
automatiques,  on  peut  demander  quelles  sont  les  parties  corres- 
pondantes dans  les  appareils  olfactif  et  gustatif^  dont  les  mou- 
vemens automatiques  sont  réglés  par  les  ganglions  sphéno-pa- 
latin  et  maxillaire?  Quels  sont  les  appareils  moteurs  destinés  à 
tempérer  l'action  trop  violente  des  agens  du  dehors  sur  les 
expansions  des  nerfs  olfactifs  et  gustatifs  ?  Ces  appareils  sont 
le  diaphragme,  pour  l'organe  de  l'odorat,  et  le  conduit  excré- 
teur de  la  glande  sous-maxillaire  pour  l'organe  du  goût.  L*é- 
temuement  que  provoquent  toutes  les  stimulations  insolites  de 
U  wçwbraoe  pituitaire  est  ei^cité  par  Tinfluençe  que  le  gangUou 
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de  Meckel  exerce  sur  le  diaphragme,  par  la  voie  du  rameau  pro- 
fond du  nerf  vidien;  et  de  même  la  sécrétioa  aiigmeutëe  de  la 
salive  est  excitée  dans  la  glande  sous-maxillaire  par  TinQucnce 
do  ganglion  sous-raaxillaire  ou  lingual.  Or,  Ictcrnuement^  Tex- 
crétion  augmentée  de  la  salive ,  la  contraction  de  Tiris  et  la 
tension  de  la  membrane  du  tympan  sont  des  phénomènes  ana- 
logues dans  autant  d  organes  sensitifs  différcns;  leur  but  est 
de  modérer  l'intensité  des  influences  du  dehors. 

Quant  à  la  fonction  du  ganglion  auriculaire,  sa  disposition 
anatomique  chez  l'homme ,  son  analogie  avec  le  ganglion  oph- 
tlialmique,  et  les  résultats  de  l'anatomie  comparée,  se  réunissent 
pour  le  faire  considérer  comme  le  centre  nerveux  pour  les  mou- 
vemens  automatiques  de  la  membrane  du  tympan.  Ici  l'auteur 
fait  valoir  la  non-existence  du  muscle  tenseur  du  tympan  chez 
les  Oiseaux,  et  l'absence  simultanée  du  ganglion  auriculaire; 
mais  si  le  fait  lui-même  est  inexact,  il  est  clair  qu'on  ne  peut 
enlirer  aucune  conséquence.  Un  fait  plus  important,  que  M. 
Arnold  fait  ressortir,  c'est  que  le  ganglion  auriculaire  est  d'au- 
tant plus  gros  en  proportion  de  la  3^  branche  de  la  5^  paire , 
et  que  ses  relations  avec  l'organe  auditif  sont  d'autant  plus 
nombreuses  et  plus  intimes  :  que  l'oreille  externe  pamt  plus 
développée;  si  bien  qu'on  le  trouve  même  double  chez  les 
animaux  qui  ont  l'oreille  externe  grande  et  trés-niobile , 
comme. le  lièvre ,  le  lapin ,  le  cheval  et  le  cochon;  il  est,  au 
contraire,  extrêmement  petit  chez  les  animaux  sans  oreille 
externe ,  comme  la  taupe. 

Les  monvemens  de  la  membrane  du  tympan  sont  k  distin- 
guer en  ceux  que  détermine  Tappareil  moteur  de  cette  mem- 
brane ,  après  avoir  été  excité  par  l'influence  du  nerf  auditif; 
et  en  ceux  qui  sont  produits  immédiatement  par  les  vibrations 
de  l'air;  ces  derniers  sont  de  simples  vibrations;  les  premiers 
produisent  une  tension  et  des  rehlchemens  qui  ont  lieu  lors- 
que l'expansion  du  nerf  auditif,  trop  vivement  affecté  par  les 
rayons  sonores,  réagit  sur  le  nerf  facial,  par  ses  filets  de  com- 
munication,^ et  de  là  sur  le  ganglion  auriculaire,  par  la  voie  du 
petit  nerf  pétreux  superficiel;  de  manière  que  la  membrane 
du  tympan  est  tendue  par  la  contraction  du  muscle  interne 
du  marteau,  si  les  vibrations  sont  trop  fortes,  et  relâchée  dans 
le  cas  contraire. 
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Les  deux  espèces  de  mouvemens  de  la  membrane  du  tympan 
correspondent  parfaitement  à  sa  double  fonction  de  propaga- 
teur et  de  modérateur  des  vibrations  sonores.  Ce  n'est  que  sous 
le  second  rapport  qu'il  y  a  de  l'analogie  entre  l'iris  et  la  mem- 
brane du  tympan  jointe  à  son  muscle  tenseur.  M.  Arnold  pense 
que,  par  sa  tension,  cette  membrane  peut  contribuer  à  rendre 
plus  distincte  la  perception  des  sons ,  de  la  même  manière  que 
l'iris  rend  la  vision  plus  nette,  en  rétrécissant  jusqu'à  un  cer- 
tain point  l'ouverture  de  la  pupille. 

Le  Mémoire  se  termine  par  l'explication  physiologique  des 
connexions  nerveuses  du  ganglion  auriculaire  avec  les  nerfs  fa- 
cial, maxillaire  inférieur  et  glosso-pharyngien.  Mais  ces  expli- 
cations ne  reposent  toutes  que  sur  des  présomptions  plus  ou 
moins  hjrpothétiques. 

Les  planches  représentent  parfaitement  bien  les  objets  décrits 
dans  le  Mémoire. 

II.  Nous  avons,  à  dessein,  donné  une  analyse  détaillée  de  l'inté- 
ressant travail  de  M.  Arnold,  qui  est  très-propre  à  jeter  beaucoup 
de  lumière  sur  plusieurs  des  points  les  plus  obscurs  de  la  physio- 
logie du  sens  de  l'ouie,  et  nous  le  recommandons  vivement  à 
l'attention  de  tous  les  physiologistes.  Il  nous  reste  h  nous  oc- 
cuper de  la  note  de  MM.  Breschet  et  Kuhn,  sur  le  nerf  propre 
du  muscle  interne  du  marteau  :  Voici  la  description  de  ce  nerf: 

A  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  trou  ovale,  se  trouve 
un  ganglion  nerveux  assez  gros ,  assez  irrégulier ,  d'un  gris  rou- 
ge«ltre  et  fortement  adhérent  au  nerf  maxillaire  inférieur.  Ce 
ganglion,  décrit  par  M.  Arnold,  est  entouré  de  beaucoup  de 
graisse ,  de  tissu  fibreux  et  de  vaisseaux  sanguins,  de  sorte  qu'il 
est  très-difficile  de  bien  l'isoler.  De  la  partie  supérieure  de  ce 
ganglion  sortent  deux  filets  nerveux,  à  une  ligne  environ  de  dis- 
tance l'un  de  l'autre;  le  premier  de  ces  filets,  on  le  supérieur, 
concourt  à  former  l'anastomose  nerveuse  de  Jacobson;  l'autre 
filet,  ou  inférieur,  est  desti»ic  au  muscle  tenseur  de  la  mem- 
brane du  tympan  ;  il  n'est  pas  très-fin ,  sa  nature  nerveuse  est 
bien  reconnaissable  ;  il  se  dirige  en  arrière ,  un  peu  en  haut ,  et 
gagne ,  après  im  trajet  de  3  à  4  lignes ,  la  surface  externe  et 
postérieure  du  muscle  tenseur  de  la  membrane  du  tympan  ;  il 
continue  son  chemin  sur  la  surface  externe  de  ce  muscle  jusqu'à 
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l'endkïdt  où  oehii-ci  derient  tottt-à-fait  charnu;  là,  il  se  divise 
en  plusîeiirs  petits  filamens  qui  pénètrent  entre  les  fibres  mus- 
coliires  et  s'y  perdent.  Ce  nerf  correspond  à  la  partie  interne 
de  Tartère  méningée  moyenne,  et  à  la  partie  supérieure  di  la 
trompe  d'Eustache,  &  l'endroit  où  la  portion  osseuse  de  ce  ca- 
nal se  continue  avec  sa  portion  cartilagineuse  ;  il  se  trouve  si- 
tué au-dessous  du  iilet  nerveux  qui  concourt  à  former  l'anas- 
temose  de  Jacbbson ,  et  an-dessus  de  l'apophyse  épineuse  du 

Vient  ensuite  le  procédé  pour  découvrir  le  filet  nerveux  dont 
ili^agit. 

Les  animaux  sur  lesquels  il  a  été  observé  par  MM.  Breschel 
et  Kuhn  sont  :  le  chien ,  le  cheval ,  le  veau  et  le  lapin,  où  H  est 
ea  général  plus  facile  à  trouver  que  chez  l'homme,  et  depuis , 
eomme  nous  l'avons  dit ,  sur  la  chouette ,  parmi  les  oiseaux  ;  il 
l'y  a  plus  de  doute  qu'il  n'existe  chez  tous  les  animaux  qui 
çcmèdent  un  muscle  tenseut.du  tympan. 

Il  est  juste  do  dire  que  c'est  M.  Â.mold  qui  a  fait  connaître 
le  premier  ce  nerf,  dans  son  Mémoire  cité  plus  haut  sur  la  par- 
tie céphalique  du  nerf  trisplanchnique  chez  le  veau. 

Il  résulte  de  toutes  ces  recherches ,  ainsi  que  le  disent  les  au- 
teurs de  la  note,  «  que  le  nerf  du  muscle  tenseur  du  marteau 
tire  son  origine  de  l'appareil  ganglionnaire,  et  non  pas,  conraee 
on  l'avait  em,  d'un  netf  appartenant  au  système  cérébro-spinal. 
Legangtionqui  le  fournit,  fait,  pour  ainsi  dire,  suite  au  ganglion 
de  Casser,  dont  il  ne  semble  être  qu'une  dépendance  dans  cer- 
tains animaux.  Il  reç(»t  un  ou  plusieurs  filets  du  grand  sympa- 
thique ,  concurremment  avec  le  ganglion  de  Casser ,  dans  le- 
quel se  rendent  la  plupart  des  filamens  nerveux  du  plexus  ca- 
TOtiqne.  Cette  disposition  est  surtout  très-apparente  dans  les 
grands  quadrupèdes ,  tels  que  le  bœuf  et  le  cheval ,  dans  les- 
quels le  nerf  grand  sympathique  semble  se  terminer  au  ganglion 
sémilunaire  de  la  5*  paire.  En  même  temps  que  de  nombreux 
filets  do  plexus  carotique  s'unissent  avec  ce  ganglion,  un  ou 
plu^eurs  filets  du  même  plexus  vont  aussi  gagner  le  ganglion 
qui  donne  naissance  au  muscle  interne  du  marteau,  circon«> 
stance  qui  doit  placer  ce  ganglion  dans  la  même  catégorie  que 
ceux  diit  grand  sympathique.  «> 
Les  auteurs  font  remaitper  ^  en  dernier  lien  j  combien  cette 


t%  jinaiomie.  ' 

disposition  anatomiqae  est  conforme  à  la  fonction  que  templit. 
le  muscle  interne  du  marteau,  fonction  qui  n est  point  soumise 
à  Tcmpire  de  la  volonté.  S.  G.  Luroth.  . 

4*  Sur  les  Muscles  propres  a  quelques  organes  sensitifs 
chez  quelques  animaux,  par  M.  Ev.  Home  (Mém.  lu  à  la 
Société  royale  de  Londres  le  i5  novembre  1827). 

Les  animaux  que  lauteor  a  choisb  pour  sujet  de  son  Mé- 
moire sont,  la  Giraffey  pour  les  Mammifères,  et  le  CobitU  ana^ 
bleps  parmi  les  Poissons.  Dans  le  premier  il  a  examiné  la  struc- 
ture de  la  langue,  et  dans  le  second  un  muscle  particulier  des 
yeux. 

.  La  langue  de  la  Giraffe,  outre  qu'elle  est  un  organe  dii  tact, 
possède  plusieurs  autres  propriétés  de  la  trompe  de  l'Éléphant. 
La  langue  de  la  Giraffc  est  extensible  jij^u'à  ime  longueiur  de 
17  pouces;  M.  £.  Hpme  pense  qu'une  dissection  anatomique 
de  Torgane  deviendra  nécessaire  pour  juger  du  mécanisme  et 
de  la  nature  de  cette  extension.  La  langue  du  Renne  offre  quel- 
que analogie  sous  ce  rapport  avec  celle  de  la  Giraffe.  Le  Camé- 
léon peut  lancer  sa  langue  à  une  distance  d'un  pied  ;  l'auteur 
ne  dit  plus  rien  de  neuf  sur  les  usages  de  la  langue  chez  la 
Giraffe. 

L'organe  visuel  du  Cobiiis  atiableps  est  très-remarquable. 
Après  avoir  exposé  les  erreurs  dans  lesquelles  sont  tombés  Ar- 
tédi  et  ses  successeurs  dans  la  description  de  .cet  animal ,  l'aur- 
teiu:  rapporte  qu'après  avoir  enlevé  la  cornée  transparente  on 
aperçoit  l'iris ,  laquelle  offre  Fapparence  de  deux  pupilles.  En 
examinant  avec  plus  de  soin.  Ton  voit  que  cela  dépend  de  deux 
prolougemens  latéraux  de  Tiris,  appuyant  l'un  sur  l'autre  au 
milieu  \  et  divisant  l'ouverture  de  la  pupille  en  deux.  Ces  deux 
prolougemens  ne  sont  cependant  pas  unis  entre  eux,  et,  sur 
quelques  individus ,  où  ils  sont  moins  alongés ,  la  pupille  reste 
entière ,  formant  deux  ovales  larges  ;\  leur  extrémité,  et  étroits 
à  leur  point  de  jonction.  Ordinairement,  toutefois,  il  y  a  deux 
ouvertures  distinctes.  Le  cristallin  n'est  point  sphérique ,  et 
offre  inférieuremeut  un  petit  appendice  vis-à-vis  de  la  plus 
.petite  ouverture  pupillaire.  £n  examinant  sous  le  microscope , 
l'on  voit  un  petit  faisceau  de  fibres  musculaires.,  venant  de. la 
pftrde  infériciure  de.  la  capsule  de  rbutneur  vitrée»  0t  se  filmant 
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aacnsbJlin,  précisément  au  disque  qui  en  réunit  la  petite 
pcHiion  à  la  grande.  Ce  muscle  a  pour  usage  de  retirer  en 
bss  et  en  arrière  l'appendice  mamîllaire  inférieur  du  cristallin , 
pour  la  placer  vis-à-vis  du  centre  de  la  petite  pupille. 

L'anteur  attribue  à  cette  structure  un  but  semblable  à  celai 
àvL marsupiûm  de  Ycéii  des  oiseaux,  savoir  :  de  remédier  à  un 
défaut  de  mouvement  du  globe  de  l'œil  dans  ime  direction  dé- 
terminée. Il  pense  que  le  poissou  nageant  à  fleur  d'eau,  peut 
jouir  en  même  tems  d'une  vision  distincte  dans  l'air  atmosphé- 
rique et  dans  les  eaux,  par  TefTet  des  mouvemens  du  cristallm 
et  du  globe  de  l'œil»  combinés  avec  le  pouvoir  de  modifier  les 
deux  papilles ,  et  de  leur  donner  une  forme  circulaire.  (  Zoolo^ 
^ctd  Journal  ;  n^  XII,  pag.  SgS.) 

.5.   CoMPEimiO    DI    AlfATOMlA    FISIOLOGTCO  -  COMPAaATA  ,   CtC.    

Abrégé  d'Anatomie  comparée  et  physiologique,  à  l'usage  de 
VÉcole  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l'hôpital  I.  et  R.  de 
Ste.-Marie-îîouveUe ,  à  Florence;  par  le  docteur  Filippo 
UcEui ,  professeur  à  l'Université  de  Pise ,  résidant  à  FIo- 
nence.  i*'  vol.  Osiéologie,  Florence,  i8a5. 

•     Nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  matières  contenues  dans  ce 
volume ,  qui  ne  nous  a  pas  été  adressé ,  et  dont  nous  n'avons 
connaissance  que  par  les  journaux  italiens. 
Chap.  I^*^.  Généralités  sur  les  os  et  sur  leinr  développement. 

.  Chap.  JU.  De  la  tété  en  général  et  en  particulier.  Chap.  III.  Des 
os  du  crâne  en  particulier.  Chap.  lY*  Des  os  de  la  face.  Chap.  Y. 
Des  os  du  tronc.  ^~  Colonne  vertébrale ,  thorax,  bassin.  Chap. 

„VI  et  VII.  Extrénntés  supérieures  et  inférieures.  I**"  Appendix» 
Comparaisons  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  avec  les 
nageoires  antérieures  et  postérieures  des  poissons.  II*  Appen- 
dix.  Sur  les  parties  dures  des  animaux  non  vertébrés. 

6.  ËNCEpHALi  ANATOMicA  DEsc&iPTio,  A  Doct.  Lupi  fiUo,  peracta. 

Romae,  1826. 

Nous  n'ayons  point  ^core  l'avantage  de  connaître  cet  ou- 
vrage ,  mais  nous  espérons  bientôt  le  recevoir.  Aujourd'hui , 
qu'on  s'occupe  tant  de  lanalomie  et  de  la  physiologie  de  l'en- 
céphale ,  nous  signalons  à  nos  lecteurs  l'existence  de  ce  mé- 
moire. 

Dans  une  analyse  qui  se  trouve  dans  le  cahier  de  mai  18261 
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du  Journal  arcadique  de  Rome,  le  docteur Toi^Ili a  parié  avac 
éloge  de  ce  traité,  qui  a  été  achevé  p^r  M.  Lupi  fils ,  et  précède  le 
Traité  d'anatomie  de  Lupi  père,  dont  on  nous  promet  la  publi- 
cation. 

7.  Desceiptionem  casus  aAaissua  spinav  bifidam  totjomm 
et  coliimnam  veriebralem  antrorsum  insignUer  cun*atum  eJtr" 
hibentis  sist.  Diss<  inauç.  auct.  H.  Guil.  Potthof.  In-4^  de 
12  pag. ,  avec  3  pi.  grav.  Berlin,  i8a7« 

L'auteur  donne  une  simple  description  de  la  monstruosité 
qui  fait  le  si;^et  de  sa  dissertation;  elle  existe  dans  la  coUec- 
tioQ  du  muséum  anatomique  de  Berlin.  Les  trois  planches  sei*- 
vent  à  la  représeiiter.  (Hufeland,  BibUothtk  derpracku  Beilkunde  ; 
févr.  i8a8.) 

8.  De  Monofodibus.  Dîss.  inaug.  auct.  Herm.  Jul.  Behn.  In-4^ 

de  18  pages,  avec  a  planches.  Berlin,  1827. 

Cest  la  description  d'un  monstre  conservé  au  muséum  de 
Berlin,  et  représenté  sur  les  a  planches. — ( Hecker,  XiTt^r. ^/z^ 
nalen  ;  avril  iBa8). 

9.    DUOEUM    MONSTEOEVM    HUMANOEUM    DSSCEIPTIO    AICATOIUCA. 

Auct.  Guil.  Fr.  G.  Fabee.  In-4^  de  aa  pag.,  avec  a  playi- 
ches.  Berlin,  1827. 

Le  premier  monstre  offrait  nnt  hernie  ombiKoale,  un  spina 
bifida ,  avec  absence  de  l'anus ,  du  rectum  et  du  système  gé- 
nito-urinaire  ;  les  extrémités  inférieures  étaient  mal  confor- 
mées. Le  second  avait  sur  le  sacrum  une  tumeur  presqu'aussi 
volumineuse  que  le  corps  entier,  et  remplie  de  graisse.  Le  pé- 
ritoine était  teint  en  jaune.  (Kirronose  de  M.  Lebstein.  ) 
(  Ibidem  ;  mars  1828 ,  pag.  379. } 

io.  Calculs  banaux  chez  un  estfant  de  six  mois,  par  le  doc- 
teurKo«iiio.(-^/rA«'/àr  medhinische  Er/ahrung;  mars-avril 
i8a5.) 

II.  ÂLTiBAnOH  FATttOLOOIQUE  DE  LA  SUBSTANCE  DES  BEINS  chcZ 

un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  ;  par  le  même  (  Ibidem). 

Les  reins  avaient  le  double  de  leur  volume  normal  ;  leur  con- 
sistance était  trop  molle  ;  la  substance  corticale  n'était  pas  dia- 
tincte  de  la  substance  tubuleuse  1  leur  surface  était  mArquée  de 
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sillons  lobulaires,  tout  c)émontrait  un  développement  arrêté  à 
l'époque  de  la  tendre  enfance» 

11.  Ktstk  ruauuiinr  mon  ls  ctmvKAU  cImb  un  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  par  le  mène.  (  iMem,  ) 

Ce  kyste ,  fort  volumineux,  sitné  entre  la  couche  optique  et  le 
corps  strié  du  côté  droit,  n'avait  nullement  influé  pendant  là 
vie  sur  les  facultés  intellectuelles  du  malade. 

i3.  AasBifCB  DE  LA  MACHoiRB  iifFi^RiEumB  cHcz  un  agueau  noii- 
veau-né;  par  le  D'  G.  Jager.  (Meckel,  Archivfur  Anatomie 
und  Physiologie 'y  i8a8,  i^'cah.,  p.  71.) 

Cet  agneau  a  vécu  plusieurs  heures  après  la  naissance.  Un 
repli ,  formé  par  la  peau  du  cou ,  et  s*étendant  jusque  sous  la 
tète,  cachait,  au  premier  aspect,  l'absence  de  la  mâchoire  in- 
férieure. A  la  place  de  cet  os,  on  trouvait  un  bourrelet  lisse, 
qui  se  continuait  avec  la  peau  du  pavillon  des  oreilles,  et  avec 
ranthélix.  La  langue  n'existait  que  soas  forme  d'un  rudiment 
Âé\a  grosseur  d'un  pois;  le  pharynx  offrait  une  dilatation  qui 
contenait  les  organes  de  la  bouche ,  de  la  gorge  et  du  larynx. 
Quoique  le  pavillon  de  l'oreille  fût  assez  développé,  le  méat 
auditif  externe  ne  l'était  point.  Le  cerveau  et  le  cervelet  n'of- 
fraient point  d'anomalie  de  forme  et  de  volume,  et  l'on  voyait 
distinctement  les  racines  des  nerfs  cérébraux.  Les  nerfs  naissant 
sur  les  côtés  et  au  dessous  de  la  moëUe  alongée  n'ont  pu  être 
bien  examitiés.  U  n'y  avait  point  de  réunion  anormale  de  plu- 
sieurs vertèbres.  Les  os  et  les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités 
n'offraient  rien  d'anormal. 

l/|.    YeRZEICHNISS    DER    ANATOMISCHEN    PrAPARATEN    SaMHLUICO 

des  k.  anat.  hist.  in  Breslau.  —  Catalogue  des  préparations 
anatomiquesdela  collection  de  l'institut  royal  d'anatomie  de 
Breslau;  par  le  prof.  Otto.  In-8°  de  viii  et  184  pag.BreslaQ, 
1827  ;  Max  et  comp®. 

La  collection  anatomique  de  Breslau  est  au  nombre  des  plus 
riches  patmi  celles  de  l'Allemagne;  elle  contient  BoSa  prépara- 
tions pour  l'anatomie  physiologique,  a 47 4  pour  l'anatomie  pa- 
thologique et  a474  pour  l'anatomie  comparéci  en  tout  8000  pré- 
parations dont  6895  réunies  par  le  professeur  Otto  lui-même. 
(  dOgetn,  médit.  Annalen;  déc.  1827^ pag.  1589.) 
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iS^RSTEa  Beeicht  von  der  kchenigl.  Axtheopotomischen  Air- 
STALT  iw  WÛRZBURG.  —  Premier  rapport  sur  llnstitut  royal 
authropoUmiique  de'  WurzbQHrg;  par  le  prof.  Heusin'geiu 
In-4^  de  54  pag.;  av.4  plandies.  Wura^urg,  i8a6;  Ettlinger. 
Ce  travail  contient  les  mémoires  suivans  :  i^  Quelques  remar- 
ques sur  ^es  productions  de  tissus  morbides  eu  général  et  sur  les 
productions  nouvelles  en  particulier  (chrondroides;  hydatides, 
exanthèmes ,  etc.  ) 

7?  Remarques  sur  \ induration  y  le  squirrhe,  le  cancer ,  le  sar^ 
corne  médullaire  y  le  fongus  hémaiode  et  la  tétangiectasie ,  rela- 
tives, principalement,  à  un  mémoire  du  prof.  Walther  sur  le 
même  objet. 

3®  Observation  d'une  métamorphose  particulière  de  V organe 
cutané  dans  le  fongus  hémaiode, 

4**  Examen  anatomique  de  Vœil  d'un  individu  atteint  d'amau- 
rose,  (V.  aussi  le  Bulletin ^  Tom.  XIII,  art.  9  (  p.  12.) 

5**  Vice  de  conformation  congénital  du  muscle  stemo-cléido- 
mastoidien,  et  vice  semblable  du  canal  intestinal. 

6°  Spina  biûda.  Non  réunion  de  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie.  —  Cas  de  monopodie.  [Isis  ;  Tom.  XXI,  p.  aao.) 

16.    ËmSTER  BeRICHT    von    der    K.   ZOOTOMlSCREir    Anstalt  Zll 

Wûrzburg.  — Premier  rapport  sur  Tlnstitut  royal  zootomique   ' 
'     de  Wurzbourg;  par  le  prof.  Heusincer.  In-4*'  de  58  pag., 
avec  4  planches.  Wurzbourg,  1826;  Ettlingér. 

Cet  ouvrage  contient  une  description  et  une  planche  repré- 
sentant rinstitut  zootomique  de  Wurzbourg,  et  de  plus  les  mé- 
moires suivans : 

I**  Quelques  remarques  sur  le  développement  ^es  extrémités 
dans  les  animaux  vertébrés.  On  reconnaît  dans  ces  remarques 
les  principes  de  la  philosophie  de  la  nature;  le  mémoire  est  ac- 
compagné de  deux  planches. 

2^  Remarques  sur  la  production  d'organismes  végétaux  infé- 
rieurs  sur  tles  corps  animaux,  (  Bulletin  \  Tome  XV,  art.  160.  )j 

3**  Quelques  remarques  sur  le  squelette  du  TriclUurus  Lepturiu, 
avec  planches. 

4^  Quelques  remarques  sur  la  structure  de  t Heterobranchus 
anguillarisy  avec  une  planche  représentant  la  tête,  la  vessie  na- 
tatoire et  les  branchies. 
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5"  Système  cutané  de  la  souris  du  Caire  [Mus  cahiiinus^  avec 
des  remarques  sur  le  tissu  corné  en  général  \  avec  planche  re- 
présentant des  poils  et  des  épines. 

6^  Observations  critiques  sur  la  loi  du  développement  péri- 
pliérique,  établie  par  quelques  physiologistes  français.  (  Isis  ; 
Tom.  XXI,  pag.  a20.) 

17.  CoMPBifmo  Di  ELMiNTOGRAFiA  uMAïf  A^  compilato  da  Stephano 
Deixk  Cbiaje. —  Traité  élémentaire^des  vers  intestinaux  de 
rhonune.  In>8^  de  140  pag.,  avec  atlas  in-4^  de  10  planches. 
Naples,  1825. 

Ce  traité  élémentaire  a  été  composé  pour  les  étudians  et  les 
jeones  médecins  napolitains.  L'auteur  a  principalement  puisé 
dans  les  ouvrages  de  Rudolphi,  Brera  et  Bremser.  Il  divise  son 
traité  en  ^  parties  :  la  première,  zoologique  et  anatomique,  com- 
prenant la  distribution  en  ordres,  genres  et  espèces  des.ento- 
xoùres  de  Thoamie,  d'après  le  Synopsis  de  Rudolphi,  l'indica- 
tion des  organes  que  ces  vers  habitent,  et  celle  des  aute^irs  qui 
ontécnl  leur  histoire;  un  paragraphe  à  part  traite  des  vers 
douteux  ou  pseudo-helminthes.  Dans  la  a*  partie,  l'auteur  ex- 
pose longuement  les  diverses  opinions  sur  la  génération  des  vers, 
il  admet  leur  génération  spontanée,  et  passe  ensuite  à  l'expo- 
sition de  leurs  fonctions  physiologiques,  de  leurs  monstruo- 
sités, etc. 

La  3®  partie  est  pathologique  et  thérapeutique.  L'auteur  exa- 
mine les  causes  de  la  production  des  vers  intestinaux,  les  symp- 
tômes qu'ils  pronroquent;  il  expose  le  diagnostic  et  indique  en- 
suite le  traitement  approjmé  aux  maladies  vermineoses. 
'  Les  planches  qui  accompagnent  l'ouvrage  sont  presque  toutes 
copiées  de  celles  de  Bremser,  Cloquet,  etc. 

18.  Dissection  des  corps  humains. 

Le  plus  grand  nonbre  des  cofps  qui  terrant  à  Londres  apx. 
dissections,  doivent  provenir  des  maisons  de  charité  de  diaqne 
paroisse.  Il  résulte  des  états  fourni»  par  l%^  paroisses,  tant  de 
Londres  et  de  Westminster,  que  de  Soathwarky  que  sur  ^744 
individus  déoédéa  dans  les  seuks  maisons  de  charité,  3,io3  fa- 
vent  inhimnés  aux  frais  de  la  paroisse ,  et  que  sur  ce  dernier 
nombre,  1,108  iodividos  n'avaient  pas  éM  véotamés,  c'est-^à- 
C.  ToMB  XVI.  a 
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dire  qu*ils  se  trouvaient  absolument  sans  parens  ou  anris  qui 
pussent  venir  s'enquérir  de  leur  sort.  Si  ces  états  étaient  com- 
plets, il  est  probable  que  le  nombre  des  corps  non  réclamés  , 
pourrait  être  de  2,000  à  prés  de  3,oôo  pour  les  deux  semestres. 
(  London  and  Paris  observ,  ;  9  nov.  1 828.  J 
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19.  Dit  SiNiCE  pesMenschek  in  den  wccliselscitigen  Boziehun- 
gen  ihres  psychischen  und  organisclien  Lebens. — Les  sens  de 
l'homme  considérés  dans  les  relations  réciproques  dp  leur 
vie  psychique  et  organique;  par  le  jy  C.  Th. Tovatuai^  méd. 
à  Mun^er.  In-8^  de  lx  et  3^3  pag.;  prix,  i  tfaalr*  20  gr. 
Munster,  1827  ;  Regensberg. 

ûo.  GutNiJZUGï  DEK  ANTHROPOLOGIE.  —  Élémcns  d'Authropô- 
logie  ;  par  le  prof.  H.  C.  W.  Sicwart  ,  de  Tubingue.  In-8*  de 
XVI  et  195  pag.;  prix,  18  gr.  Tubingue,  1827 ;  Laupp. 

21.  Sur  la  force  d'absorption  de  l'utérus;  par  le  prof,  N«- 
.    CELÉ,  à  Heidelberg.  (Froriep's  Notizen  ;  Tom.  XXII,  n®  5, 
sept*  1828.}  , 

£j^  i8p3 ,  M.  Nsegelé  a  observé  le  cas  suivant.  Une  dame  en- 
ceinte pour  la  i*"®  fois,  accoucha,  peut-être  par  suite  d'un 
v<»yage  uil  pou  fatigant  qu'elle  venait  de  faire,  entre  la  24^  et 
a6®  sttolaine  de  U  grossesse.  Son  en&int  vécut  pkisiears  heuen  ; 
U  M'y  eut  que  peu  d'hémorrhagie  après  le  travail  ;  rarxière-ÛKx 
resta  «duos  Tutérus.  Le  cordon  ombilical  très-<iiiiBee  s'était  rmn- 
p4A ,  probablement  à  son  point  d'insertion  au  pUœata,  quoique 
la  sage-femme  n'eût  exercé  sur  lui  aucune  tradîon  violente.  Le 
retard  de  la  délivrance  était  un  grand  sujet  d'inquiétudes  pour 
la  mère  et  pour  sa  famille,  et  la  sage-femme  la  surveillait  pres- 
\^ùn  sans  iotervuplion  durant  ks  9  premiers  joun;  «n  général, 
le  cas  fiU  pbsei^é  avec  la  plus  grande  attenlioD.  I^eudant  4  jours 
iseulcment^  il  y  eut  des  iockies  très-peu  abondantes  ,et  toot  à 
(ait  inodores,  avec  quelques  caillots  de  sang;  24  keureji  apifès 
raccaucbem«Bl,  il  y  eut  un  mouvemeat  fébrile  sans  deoUâr 
dana  l'abdomen)  point  de  turfeieeace  d<i  mametka.  La  mtM* 
traaiion  iT^iparm  a^^ès  la  onsième samainei et  %i  moisffaatwd 
la  fe^me  accoucha  d'un  enfant  à  terme,  l 
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En  1811 ,  M.  Naegelé  eut  occasion  d'observer,  de  la  manière 
Upliis  exacte,  un  avorteraent  qui  eut  lieU|  sans  cause  extérieure, 
dans  la  i4^ — 1^'  ^maine  de  la  grossesse;  il  n'y  eut  presque 
pas  d*hémorrhagie,  et  le  placenta  resta  dans  l'utérus.  Un  mou- 
vement fébrile,  qui  se  déclara  le  3^  jour,  disparut  bientôt;  il 
n'y  avait  aucune  douleur  locale,  aucun  écoulement  par  les 
voies  génitales;  la  menstruation  reparut  après  9  semaines,  sans 
qu'on  eût  vu  la  moindre  trace  de  l'arrière- faix.  Le  D*"  Gœizen- 
berger,  accoucheur  à  Heidelberg,  a  observé  très- exactement 
deux  cas  de  la  même  espèce,  et  il  croit  avoir  la  certitude  qu'au- 
cune trace  de  Tarrière-faix  n*a  été  expulsé ,  ni  à  l'état  solide  ni 
à  l'état  liquide. 

Le  19  janvier  i8a8jM.  Naegelé  fut  appelé  auprès  de  la  femme 
d'an  propriétaire,  âgée  de  24  ans.  Elle  était  accouchée,  la  veille 
à  1 1  heures  du  matin ,  de  son  second  enfant.  L'arrière-faix  ne 
vo\ûalt  pas  suivre.  Dans  l'après  midi,  il  y  eut  une  métrorrhagie 
abondante,  suivie  de  défaillance.  Un  médecin  et  un  chirurgien 
accoaclieur  qu'on  appela ,  trouvèrent  l'utérus  ccmtracté  en  for- 
me de  sablier,  et  le  placenta  enchatonné  de  manière  qu'il  fut  im- 
possible d*y  arriver  avec  la  main.  On  prescrivit  la  teinture  de 
canelle  avec  un  peu  d'opium  à  l'intérieur,  et  des  fomentations 
tièdes  sur  le  bas-ventre.  L'hémorrhagie  se  renouvela  plusieurs 
fois  dans  la  nuit  et  le  lendemain,  et  l'écoulement  commença  à 
devenir  fétide.  M.  Naegelé  qui  vit  la  dame  environ  3o  heures 
après  l'accouchement,  la  trouva  très- pâle,  l'utérus  assez  forte- 
ment contracté,  npn  pas  en  forme  de  sablier,  mais  en  boule.  L'é- 
coulement par  le  vagin  était  excessivement  fétide.  On  sentait 
avec  le  doigt  une  portioi)  du  placenta  dans  l'orifice  utérin.  M. 
Naegelé  crut  que  le  placenta  était  décollé ,  et  le  D^  JUigby,  de 
Norwich,  qui  était  présent,  fut  du  même  avis.  On  résolut  donc 
d'extraire  l'arrière-faix.  L'introduction  de  la  main  fut  très-dif- 
ficile, à  cause  de  la  contraction  énergique  de  l'utérus,  et  de  plus 
on  trpuva  qu'une  grande  partie  du  placenta  adhérait  encore 
fortejnent  à  l'utérus.  Cette  circonstance,  et  l'indocilité  de  la  ma- 
lade, ne  permirent  4*enlever  que  les  |,  à  peu  près,  du  placenfa; 
le  reste  ne  put  être  extrait ,  c'est  ce  dont  se  sont  convaincus 
tous  les  médecins   qui  étaient  présens.  Il  n'y  eut  plus  d'hé- 
mprrhaffle.  Dans  la  nuit  suivante  et  le  lendemain ,  on  fit  de  fré- 
quentes injections  avec  un  infusum  de  feuilles  de  sauge;  elles 
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n'enkvèrcntque  quelques  caillots  sanguins;  a4  heures  après  To- 
pération  îl  se  déclara  une  fièvre  intense,  avec  violente  cé- 
phalalgie, pouls  fort  et  plein  et  forte  chaleur.  L'abdomen 
était  sans  douleur,  même  à  la  pression.  Les  mamelles  étaient 
flasques,  quoiqu'on  les  présentât  fréquemment  à  Tenfânt.  Il 

'  n'y  avait  plus  aucune  trace  d'écoulement  lodiial.  On  prescrivit 
une  émulsion  d'amandes  nitrée  et  une  boisson  rafraichissante, 
des  lavemens  pour  tenir  le  Ventre  libre  et  des  injections  dans 
l'utérus  avec  un  infusum  de  fleurs  de  camomille.  Le  3*  jour  les 
mamelles  devinrent  turgescentes,  et  la  sécrétion  du  lait  s'y  éta- 

.  blit,  mais  l'enfant  refusa  de  téter;  la  fièvre  cessa,  et,  avec  elle,  la 
sécrétion  du  lait.  La  femme  se  trouva  parfaitement  bien  jus- 
qu'au 27  janvier;  ce  jour  là  il  se  manifesta  une  oplithalmîe  de 
l'œil  gauche,  tellement  violente,  qu'en  peu  de  jours,  malgré  le 
traitement  le  mieux  suivi,  la  faculté  visuelle  fut  détruite  par 
l'obscurcissement  du  corps  vitré  et  du  cristallin.  Dans  la  \V 
semaine  après  l'accouchement,  la  menstruation  reparut;  elle  fut 
tout  à  fait  normale,  et  la  femme,  abstraction  faite  de  la  perte 
de  l'oeil  gauche,  jouit  depuis  d'une  parfaite  santé.  Ce  cas  a  été 
observé  avec  le  plus  grand  soin ,  et  la  relation  de  causalité,  qui 
existait  entre  l'ophthalmie  et  la  suppression  de  la  sécrétion  lai- 
teuse et  de  l'écoulement  des  lochies,  était  une  raison  de  plus 
pour  diriger  une  attention  spéciale  sur  les  matières  qui  auraient 
pu  être  expulsées  par  les  voies  génitales. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  Nœgelé  a  appelé  l'attention  de 
quelques  autres  praticiens  expérimentés,  de  sa  connaissance , 
sur  l'intérêt  que  peut  présenter  cet  objet  ;  et  de  différens  côtés 
il  a  reçu  des  observations  confirmatives,  les  unes  relatives  à  dès 
avortemens  où  le  placenta  est  resté  dans  l'utérus,  les  autres  à 
des  accouchemens  à  terme,  où  des  portions  considérables  du 
placenta,  restées  adhérentes  à  l'utérus,  n'ont  été  expulsées  ni 
sous  forme  solide,  ni  sous  forme  liquide,  sans  que  les  mères 
en  aient  éprouvé  des  suites  fâcheuses.  Le  D**  Salomon,  de  Leyde, 
entre  autres,  a  observé  un  cas  fort  intéressant  où  le  placenta 
en  totalité  fut  résorbé  à  la  suite  d'un  accouchement  à  terme; 
et  l'issue  de  ce  cas  a  été  heureuse.  Le  D'  Salomon  fit  demander 
en  même  temps  à  M.  Naegelé ,  s'il  connaissait  déjà  un  cas  sem-» 
blable. 

«  Au  reste,  dit  M.  Naegelé,  je  suis  loin  de  méconnaître  com- 
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bien  il  est  facile  de  se  faire  illusion ,  et  combien  il  y  a  de 
difficultés  pour  se  procurer  des  observations  à  l'abri  de  toute 
o^ectioo.  Mais,  comme  je  me  propose  de  comparer  ces  faits 
arec  lès  faits  analogues  qu'on  observe  dans  les  gi*ossesscs  extra- 
olérines,  et  comme  je  m'occupe,  depuis  quelque  temps  d'un  tra- 
vail sur  ce  sujet,  envisagé  sous  le  point  de  vue  pratique  :  je  dé- 
sire beaucoup  de  pouvoir  profiter  des  observations  d'autres 
praticiens  expérimentés.  » 

Nous  ne  pouvons  qu'engager  les  médecins  accoucheurs  qui 
coonaitraieot  des  faits|concluans,  relatifs  à  cejt  objet,  de  les 
publier,  ou  bien  de  les  communiquer  au  savant  auteur  de  la 
DQte  que  nous  venons  de  reproduire.  S.  G.  L. 

1%.  NOUVKI.I.KS  OBSEaviTioifs  sra  l*ehdosmose  ,  notammekt  soa 

LES  SOLIDES  ET  LES  LIQUIDES  ACTIFS  OU  IN  ACTIFS  ;  par  M.  Du- 

TEOCHET.  [Mémoire  lu  à  t Académie  ries  Sciences  dans  sa 
séance  àvi  i3  octobre  1828.) 

M.  Bntrochet  avait  annoncé  précédemment  que,  relative- 
JDCDi  k  la  propriété  d'opérer  l'endosmose  [Bulletin,  Tom.  XII, 
art.  145,  et  XIV,  9  et  ai 3),  il  y  avait  des  solides  actifs  et  des 
solides  inactifs ,  et  qu'il  y  avait  également  des  liquides  actifs  et 
des  liquides  inactifs.  Il  apporte  de  nouvelles  preuves  à  l'appui 
de  cette  assertion. 

La  cbaux  carbonatée ,  quelque  soit  le  degré  de  sa  capillarité, 
est  complètement  incapable  d'endosmose.  Les  seuls  solides  qui 
exercent  cette  nouvelle  action  physique  sont  les  membranes  or- 
ganiques et  l'argile  cuite.  M.  Dutrochet  avait  annonce  précé- 
demment que  l'acide  sulfurique ,  les  liquides  animaux  putréfiés, 
.  et  le  liquide  fécal ,  étaient  inactifs  ;  il  confirme  ces  résultats  par 
de  nouvelles  expériences.  Un  peu  de  liquide  fécal  ajouté  à  une 
solutiop  de  gomme  arabique  suffit  pour  lui  enlever  son  activité, 
pour  le  rendre  incapable  d  opérer  l'endosmose.  M.  Dutrochet 
a  découvert  que  c'est  à  l'hydrogène  sulfuré  que  contiennent  les 
liquides  putréfiés  et  le  liquide  fécal  que  ces  liquides  doivent 
leur  inactivité.  L'eau  chargée  d'hydrogène  sulfuré  rend  de  même 
les  solutions  de  gomme  ou  de  sucre  inactives. 

Les  membranes  organiques  et  les  lames  d'argile,  qui  sont  pé- 
nétrées d'hydrogène  sulfuré ,  deviennent  complètement  inac- 
tùfcs;  elles  ne  produisent  plus  d'endosmose.  Elles  reprennent  la 
propriété  de  produire  cette  action  physique  en  perdant  leur  hy« 
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drogène  sulfuré.  Ainsi  Thydrog^ne  sulfuré  est  véritablement  se* 
datif  de  l'endosmose. 

Les  liquides  organiques,  tels  que  les  solutions  de  gomme ^.  dé 
sucre,  4e  gélatine,  d'albumine ,  d'extractif,  les  émulsions,  etc., 
opèrent  l'endosmose  sans  discontinuité,  tant  qu'ils  ne  subissent 
d'altération  ;  les  liquides  chimiques ,  tels  que  les  solutions  sa- 
lines  et  alcalines ,  les  acides ,  autres  que  l'acide  sulfurique  et 
l'acide  hydrocyanique ,  l'alcool,  etc.,  ont  deux  actions  distinc- 
tes ,  l'une  primitive  et  directe  par  laquelle  ils  produisent  l'en-^ 
dosmose ,  l'autre  consécutive  ou  indirecte  par  laquelle  ils  dinii« 
niient  ou  abolissent  cette  action  physique.  Ainsi  leur  action 
d*endosmose  n'est  point  sans  discontinuité ,  comme  cela  a  lien 
pour  les  liquides  organiques.  M.  Dutrochet  donne-â  ces  liquides 
chimiques  le  nom  à'excitans  de  Vendosmose*  Leur  union  aux 
liquides  organiques  augmente  d'abord  l'action  d'endosmose  de 
ees  derniers  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  la  dimiiiuer ,  et  fifiit  par 
l'abolir.  Il  faut,  pour  la  renouveler,  ajouter  une  dofe  plus  forte 
de  liquide  chimique  excitant  de  l'endosmose. 

Ainsi  les  liquides  qui  peuvent  exercer  une  influence  quelcon- 
que sur  l'endosmose  peuvent  être  partagés  en  trois  classes  : 
i*^  les  liquides  organiques  qui  ne  possèdent  que  la  seule  âctîoti 
de  production  constante  de  Tendosmose  ;  a^  les  sédatifs  de  l'en- 
dosmose; 3**  les  excitans  chimiques  de  l'endosmose, 'dont  Tac- 
tion  primitive  et  directe  est  la  production  de  l'endosmose ,  et 
dont  l'action  consécutive  et  indirecte  est  l'abolition  de  cette 
action. 

Bt. Dutrochet  a  fait  des  expériences  nombreuses  pour  déterminer 
les  circonstances  qui  influentsurla  vitesse  et  la  force  de  l'endosmo- 
se: il  a  trouvé  que  la  vitesse  et  la  force  produites  par  les  liquides 
intérieurs  de  diverses  densités  sont  proportionnelles  aux  excès  de 
densité  de  ces  liquides  sur  la  densité  de  l'eau,  qui,  dans  ses  ex- 
périences, a  toujours  été  le  liquide  extérieur.  Ainsi,  par  exem- 
ple, la  densité  de  l'eau  extérieure  étant  i,  si  Ton  prend  trois  so- 
lutions sucrées  dont  les  densités  soient  i,025,  ï,o5o,  1,100,  la 
vitesse  et  la  force  de  l'endosmose  exercée  avec  le  même  endos- 
momètre  par  ces  trois  liquides  intérieurs  sera  comme  les  nom- 
bres, a5,  5o,  100,  ou  I,  a,  4.  M.  Dutrochet  a  trouvé  qu'une 
solution  d'une  partie  du  sucre  dans  trois  parties  d'eau,  dont  la 
densité  était  1,110  soulevait  le  mercure  à  une  hauteur  de  45 
pouces  S  lignes.  D'où  U  résulte  que  le  sirop  de  sucre ,  dont  la 
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d^sîté  est  lySoo^  produirait,  dans  les  mêmes  circonstances, 
uoe  endosmose  capable  de  soulever  le  mercure  à  la  hauteur  de 
ii7pouccs>ce  qui  forme  le  poids  de  quatre  atmosphères  et  de* 

mie. 

i3.  Rapport  stm  le  second  Memoiie  de  M.  FtouREN^,  relatif 
aux  canaux  semi-circulaires  de  Toreille ,  lu  h  V Académie  des 
Sciences  dans  sa  séance  du  24  novembre  x8:ftS.  (Voyez  dans 
le  Bull^  Tom.  XV,  Fart.  i54 ,  et  dans  le  même  vol.  les  arti-' 
des  10  et  98). 

M.  Cuvier  fait  eason  nom  et  au  nom  de  M.  Dumcril,  un 
Rapport  très-favorable  sur  le  Mémoire  de  M.  Flourens,  relatif 
à  la  section  des  canaax  semi-circulaires  de  f  oreille  chez  les 
nmmmifères.  Les  commissaires  commencent  par  annoncer  qu*ih 
ont  constaté  la  réalité  de  tous  les  phénomènes  exposés  dans  le 
Mémoire  de  M.  Flourens.  Ils  signalent  ensuite  nn  phénomène 
émi BOUS  n'avons  pas  encore  parlé,  et  que,  vu  rintérêt  du  su- 
jet, now  croyons  devoir  indiquer. 

L»  section  du  canal  vertical  postérieur  produit ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  nn  mouvement  de  la  tête  dans  le  sens  vertical. 
Ce  moovement  est  le  seul  effet  qui  résulte  de  cette  section  chea 
les  oiseaux;  mais ,  chez  les  mammifères,  à  cet  effet  s'en  joint 
tfoelquefois  un  autre;  le  eorps  de  l'animal  tout  entier  se  jette  à 
{a  renverse,  mais  quelquefois  aussi  Fanimal  tourne  sur  lui- 
même.  Ce  dernier  mouvement  présente  une  ressemblance  frap- 
pante avec  ceux  qiteM.  Magendie  a  obtenus  en  coupant  le  pont 
de  Yarote.  «  L'Académie  se  souvient  sûrement ,  ajoute  le  rap- 
porteur, d'avoir  vu  des  lapins  chez  lesquels  M.  Magendie  avaît 
pratiqné  celte  opération ,  tourner  sur  eux-mêmes  à  peu  près 
comme  nous  l'avons  vu  sur  ceux  de  M.  Flourens.  Cette  ressem- 
blance d'effet  est  due  pent*étre  aux  rapports  intimes  du  nerf 
acoustique  avec  les  jambes  du  cervelet  ;  mais  ce  n'est  que  par  ' 
des  expériences  encore  plus  nombreuses  et  plus  variées ,  portant 
sur  le  nerf  Int-méroe  et  sur  les  parties  voisines  de  l'encéphale, 
que  Ton  parviendra  à  connaître  le  véritable  point  d'où  partent 
œs  mouvemens  si  régulier»  dans  leur  désordre.  » 

Conclusions  textuelles  :  «  Nous  pensons  que  l'Académie ,  en 
donnant  smi  approbation  à  ces  nouveaux  efforts  de  M.  Flou- 
rens, doit  rengager  à  les  poursuivre ,  afin  de  compléter  de  pins 
phis  cette  oonnaimtiice  des  fnkctions  4e  défaÛ  des  diverses 
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parties  de  l'encéphale  et  du  système  nerveux,  à  laquelle  les  tra-. 
vaux  réunis  de  M.  Bell ,  de  M.  Magendie,  de  M.  Flourens  lui- 
même,  ont  déjà  fait  faire  des  progrès  si  intéressans.  v 

94*  Obsekvations  sur  la  coagulation  du  sang;  par  J.  Davt, 
M.  D.  [Edinb.  med,  andsurg.  Journ,  ;  oct.  1828.) 

M.  J.  Davy  a  répété  la  plupart  des  expériences  faîtes  avant 
lai  sur  ce  sujet  important,  et  en  a  fait  quelques  nouvelles.  Nous 
croyons  inutile  d'entrer  dans  les  détails  de  ces  expériences,  et 
nous  nous  bornons  à  faire  connaître  les  résultats  qu'il  en  a  ob- 
tenus. 

1**  Effets  d'une  violente  agitation  du  sang, —  Le  D'^  Bostock  , 
dai^s  ses  Élémens  de  physiologie ,  dit  que  si  on  agite  le  sang  au 
moment  où  ce  liquide  est  tiré  de  la  veine,  la  coagulation  esl 
complètement  empêchée.  Pour  s'assurer  de  l'exactitude  de  cette 
assertion ,  M.  J.  Davy  reçut  dans  une  grande  fiole  eipivirom  deux 
onces  de  sang  pendant  qu'il  coulait  de  la  veine,  et  l'agita  for- 
tement pendant  dix  minutes.  Le  sang,  ainsi  agité,  avait  pris  une 
couleur  rouge  vermeille  et  paraissait  encore  liquide.  Mais  en  le 
jetant  sur  un  filtre,  il  s'assura  bientôt  que  ce  n'était  qu'une  ap- 
parence trompeuse,  car  il  se  sépara  aussitôt  en  deux  parties: 
le  sérum,  qui  passa  à  travers  le  filtre  avec  une  portion  de  la  ma- 
tière colorante^  et  la  fibrine  coagulée  avec  le  reste  des  particules 
rouges  qui  resta  sur  le  papier. 

a^  Effets  d'une  agitation  modérée,  —  L'auteur  Éait  obsei'ver 
qu'il  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible , 
d'obtenir  sur  ce  point  des  résultats  complètement  satisfaisans, 
à  cause  des  différences  de  propriétés  que  présente  chaqi)^  por- 
tion de  sang  d'un  même  individu,  prise  dans  une  même  saignée  ; 
différences  que  toutes  ses  recherches  sur  le  sang  et  l'extrême 
irrégularité  avec  laquelle  se  coagulent  {^usieurs  portions  égales 
en  volume,  du  sang  d'une  même  personne,  l'ont  porté  à  ad*- 
mettre.  Cependant  il  pense  qu'une  agitation  légère  tend  à  favo- 
riser la  coagulation. 

3°  Effets  du  changement  de.  température.  —  Les  expériences 
Aq  l'auteur  s'accordent  avec  celles  de  ses  devanciers  sur  ce  point 
que  le  froid  retarde  la  coagulation.  A  la  température  de  o^,  il 
avu  le^ang  restei*  liquide  pendant  plus  d'une  heure.  Il  fallut 
,une  température  un  peu  ptuâ  bft$se  pour  coQgder  ce  liquide 
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qui,  dans  cet  état,  se  présente  comme  une  masse  homogène.  £n 
élevant  un  peu  la  température,  il  redevint  liquide  et  se  coagula 
ensuite  comme  du  sang  fraicliement  tiré.  M.  Davy  conclut  de 
là  que  le  sang  peut  être  congelé  pendant  un  certain  temps 
sans  perdre  la  faculté  de  se  coaguler.  Une  température  de  48^8 
centigrades  rend  d'abord  le  sang  plus  liquide  et  accélère  en- 
suite sa  coagulation  ;  une  température  de  37^7  paraît  la  retar- 
der; enfin  à  :k&^Q  on  3sk^ ,  la  coagulation  est  moins  prompte 
qu'à  48^8. 

4®  Effets  des  vases  sur  le  sang, —  On  croit,  en  général,  que 
Vespèce  de  vase  dans  lequel  le  sang  est  reçu,  sa  forme,  sa  ca- 
pacité et  sa  composition  ont  une  grande  influence  pour  faci- 
liter ou  retarder  la  coagulation  et  la  formation  de  la  couenne 
inflammatoire.  Les  tentatives  de  M.  Davy  ne  l'ont  conduit  à 
aucun  résultat  satisfaisant.  Cependant,  il  est  disposé  à  croire  que 
les  vases  de  bois  et  de  métal  poli  tendent  à  retarder  la  coagu- 
Uûon,  et  ceux  de  verre  et  de  terre  au  contraire  la  rendent  plus 
rapide. Quant  à  la  forme  et  à  la  capacité  des  vases,  si  elles  ont 
une  influence ,  c'est  uniquement  en  facilitant  ou  en  empêchant 
le  refroidissement. 

5**  Ejfeu  du  vide.  —  Le  sang  ne  se  coagule  pas  plus  promp- 
tement  dans  le  vide ,  comme  Ta  avancé  le  D*"  Scudamore.  Les 
expériences  de  Fauteur  prouvent  que  la  soustraction  de  la  pres- 
sion atmosphérique  n'a  aucune  espèce  d'influence  sur  la  coagu- 
lation. 

6**  Effets  de  l'oxigène  et  du  gaz  acide  carbonique,  —  L'auteur 
est  arrivé  à  un  résultat  opposé  à  celui  du  D'  Scudamore  ;  c'est- 
à-dire  que  le  sang  ne  se  coagule  pas  plus  promptement  dans 
l'oxigène  que  dans  l'air  atmosphérique,  et  que  sa  température 
ne  change  pas  d'une  manière  sensible ,  et  que  sa  coagulation 
n'est  pas  retardée  par  l'acide  carbonique ,  ni  son  refroidissement 
accéléré.  M.  Davy  a  agité  le  sang  avec  ces  deux  gaz  et  il  a  ob- 
servé que  ce  liquide  n'absorbait  pas  l'oxigène,  et  qu'au  contraire 
il  s'empare  d'un  volume  égal  ou  presque  égal  au  sien  d'acide 
carbonique. 

7*^  Effets  de  Venu,  du  lait,  de  l'nrine  et  de  la  bile, —  Toutes 
ces  substances  retardent,  mais  n'empêchent  pas  la  coagulation. 
Ces  trois  dernières  substances  paraissent  agir  dans  ce  sens  plus 
que  la  première. 
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M.  Davy  examine  ensuite  les  effets  sur  le  sang  d'un  grand 
nombre  de  substances  végétales  et  minérales  ;  mais ,  conunc  les 
résultats  sont  extrêmement  variables  et  incertains^  nous  croyons 
inutile  de  lès  rapporter  ici.  Enfin ,  l'auteur  termine  son  mémoire 
par  lés  conclusions  générales  suivantes  : 

I*  La  coagulation  s'opère  indépendament  de  l'agitation  com- 
munîquée  au  sang. 

2^  Elle  n'est  pas  produite  par  l'action  de  la  pression  atmos- 
phérique et  parait  peu  influencée  par  les  gaz  insolubles  dans 
l'eau. 

3®  Elle  n'est  pas  rcftardée  par  l'absorption  de  l'acide  carbor 
nique  ni  par  le  contact  du  sang  avec  ce  gaz. 

4^  Enfin  l'action  des  réactifs  sur  le  sang  ou  sur  la  fibrine  du 
.  sang  est  extrêmement  variable,  ne  peut  être  établie  h  priori  et 
lie  peut  être  expliquée  par  aucune  des  hypothèses  émises  jus- 
qu'à présent, 

25.  Sur  la  durée  pE  la  gestatiow  ;  par  le  D^  Mermman,  (TV^/ij- 
act,  of  tfie  med,  chîrurg,  Society  o/London  ;  Toro . .  1 3 ,  a*  partie.) 

Cette  question  qui  est  d'un  si  haut  intérêt  pour  la  médecine  lé- 
,  gale,  n'a  pas  été  jusqu'ici  résolue  d'une  manière  satisfaisante.  Le 
D""  Merriman  a  fait  de  nombreusesrecherches  sur  ce  point  impor- 
tant, qu'il  a  publiées  dans  le  1 3*  volume,  a®  partie,  des  Transac- 
tions médico-chirurgicales  de  Londres.  Le  tableau  suivant  offre 
les  données  fournies  par  1 1 4  naissances  à  terme. 


à  aSS  jours.. 

256 
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Dans  \k  37*^  semaine 
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3 
a 
a 

4 
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à  a6a  jours. . 
a63....... 

264 

265 

266. 

38^  semaine  i3 

à  267  jours.. .  1 

268.. I 
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270 I 

271,...., •  % 

a72 a 

273 3 

39*  semsâne  14 
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a 

4 
8 

3 
3 
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à  274  jours.. . 

275 

276 

277 

27^******* 

279 

280 

40*  semaine  33 

à  281  jours...  5 

282 2 

283. 6 

284 I 

285 4 

286 3 

287  * I 

41^  semaine  22 


à  288. 
289 
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990.......  a  198 4 

sig» 4  3oi I 

993. . . .  • .  •  %  4S^  semaine  10 

4 A^  semaine  i5                     à  3o3 jours...  i 

à  295  jours. . .  X  3o5 i 

396 a  3o6 1 

^97 .  • ft  44*  semaine  4 

M.  M enîman  a  toujours  pris  pour  point  de  départ  de  son 
calcul,  le  lendemain  du  jour  de  la  cessation  des  menstrues. 

n  pense  qu'on  peut  conclure  de  ces  faits,  que  la  conception 
a  lieu  plus  fréquemment  après  la  menstruation  qu'avant  le  te** 
tout  de  cet  écoulement.  Il  regarde  la  40" semaine  et  le  180*  jour 
comme  le  terme  moyen  delà  durée  delà  gestation.  L'auteur  cite 
dans  une  cote,  le  cas  d'une  jeune  fille  qui  affirma  sous  serment^ 
qu'elle  n'eut  qu'une  seule  fois  rapport  avec  un  homme  le  8  jan- 
vier, et  qui  accoucha  le  18  octobre,  c'est-à-dire  le  a83*  jour. 

à6.  GaiMstasi  txTmA-uTiaiirx  DAna  LA^uvxxm  lA  rosTus  misTA 
fnmAiTT  QUAAAVTx  A|rs  DAvs  l'abdombv^  Obs,  par  M.  H.  Lis 
YiKXU^j*.{Jmeneùnjom'n,ofm9d.sckHC9f}maà  i828yTora.L) 

Tenus  CoUins,  négresse  libre,  émancipée  en  1 798  >  était  de- 
venue enceinte  de  son  septième  enfant^  10  ans  environ  avant  son 
éoiancipation  ;  mais  elle  n'accoucha  pa^  au  terme  ordinaire.  De- 
puis cette  époque  jusqu'à  sa  mort,  la  tuméfaction  du  ventre  per- 
sista sans  qu'elle  en  tiki  sérieusement  incommodée.  Dans  les 
premiers  temps  de  cette  grossesse,  elle  fut  atteinte  dliydropisfe 
et  subit  l'opération  de  la  ponction.  Elle  cessa  dès-lors  d'être  ré- 
glée. Enfin  elle  mourut  en  x8a5,  à  l'âge  de  60  à  65  ans,  à  la 
mais<m  de  refuge  de  la  paroisse  de  Frederick  dans  la  Virginie. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  par  MM.  Baldwin  et  Holli- 
daj,  en  présence  de  plusieurs  élèves  en  médecine.  Une  large  in- 
eision  cruciale  de»  parais  de  l'abdomen  fit  découvrir  une  tumeur 
voliHBÎBeuie^  à  pu* ois  osseuses»  dans  la  partie  inférieure  de  la 
région  épigastrique,  légèrement  inclinée  à  droite  et  fortement  ad- 
hérente, en  avant,  à  la  paroi[addominale,  et  en  arrière,  aux  intes- 
tins grêles.  Tous  les  viscères  étaient  sains;  seulement  la  matrice 
était  beaucoup  plus  petite  que  dans  l'état  ordinaire,  les  trompes 
étaient  oblitérées,  et  les  ovaires  avaient  complètement  disparu, 
car  on  ne  put  en  retrouver  aucune  trace.  La  tumeur  était  oblon- 
gue  et  pesait  4  Bt.  Çonc.  Elle  était  formée  par  une  poche  dotit 
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les  parois  étalent  complètement  ossifiées,  jd'tine  .coideur  blanc- 
sale,  de  2  à  3  lignes  d  epaisseor,  et  si  dnres  qn'il  fallut  employer 
nn  scalpe!  très  fort  et  beauconp  de  force  pour  les  entamer.  A 
FoûYertare  de  ce  vaste  kyste  osseux,  on  découvrit  dans  soa  in- 

•    •  •    •        .   . 

térieur  un  fœtus  parfaitement  coufonsé,  çt  exaçtem^t  dans  la 
même  position  que  s'il  eût  été  dans  l'utérus.  H  paraissait  avoir 
atteint  l'état  de  développement  que  l'enfant  présente  ordinai- 
reiiient  au  ta-me  de  la  vie  utérine.  Les  bras  et  les  cuisses, 
à  jçsMse  de  la  forte  pression  exercée  par  les  parois  du  sac. 
avaient  refoulé  l'abdomen  et  la  partie  supérieure  da  tborax, 
au  p<»nt  d'y  laisser  leur  empreinte;  les  cuisses  étaient  aussi  un 
peu  applaties  par  la  même  cause.  Ce  fœtus  seul,  dépouillé  de 
son  enveloppe  pesait  3  liv.  \j  sa  longueur  était  de  1 1  pouces  j- 
dans  la  position  ramassée  où  il  fut  trouvé.  Les  muscles  et  les  té- 
gumens  étaient  beaucoup  plus  fermes  et  plus  consistans  que  dans 
l'état  ordinairei  et  même  ces  damiers  étaient  gâiéralenien  t  ossi- 
fiés, excepté  dans  les  points  qui  étaient  recouverts  parles  mem-. 
bres  supérieurs  et  inférieurs.  Le  cuir  cbevelu,  qai  était  tOQt-à4ait 
osseux,  offrait  encore  quelques  traces  de  cheveux.  On  examina 
successivement  le  crâne,  le  thorax  et  l'abdomen  de  ce  singulier 
fœtus,  et  l'on  trouva  que  le  cerveau  formait  une  masse  pulpeuse 
grisâtre  et  sans  la  moindre  apparence  de  putréfaction  ;  que  les 
organes  thoraciqucs  et  abdominaux  étaient  dans  un  état  de  con- 
.servation  réellement  étonnant,  et  ne  différant  pas  du  tout  de  ceux 
d'un  fœtus  récemment  mort  ;  que  le  méconium  avait  sa  couleur 
foncée  et  sa  consistance  naturelle,  et  que  la  langue  était  dure 
et  d'una  couleur  grisâtre,  et  qu'enfin  les  ongles  des  doigts  et  des 
orteils  étaient  parfaitement  conformés.  On  ne  put  découvrir  au» 
cune  trace  de  cordon  ombilical. 

27.  Stm  LA  PRonucTioif  n*  la  voix.  —  Lettre  au  Courrier  frath- 
çaisy  par  l'auteur  de  la  Méthode  appelée  la  Statîlégie  on  Mé- 
thode Lafforienne. 

Un  forçat  de  Toulon,  ayant  tenté  de  se  suicider  en  se  coupant 
le  cartilage  thyroïde  et  la  membrane  crito-thyroïdienne,  avait 
cependant  échappé  à  une  mort  presque  certaine;  mais  il  ne  res~ 
pirait  plus  par  les  voies  ordinaires.  La  cavité  laryngée  s'était 
obstrué^,  et  la  respiration  se  faisait  par  la  pkde  entretenue  à 
dessein  et  par  besoin,  au  moyen  d'un  tube  de  métal  implanté 
dans  la  trachée  artère. 
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Puisqu'il  n*7  avait  ^plus  de  courant  d'air  dans  la  glotte, 
n  n^  avait  plus  ni  son  de  chant  ni  son  de  parole  ;  cepen- 
dant ce  malheureux  se  faisait  entendre.  J'ai  eu  la  curiosité 
diller  le  voir  ;  mais  il  était  déjà  malade  et  fort  abattu.  Je  viens 
d'apprendre  que  la  mort  a  mis  fin  à  ses  souffrances,  et  que  de- 
main il  sera  fait  un  rapport  à  l'Institut,  par  M.  Laurent  profes- 
seur d*anatoniie  à  Toulon.  Je  suis  assez  connu  de  M.  Laurent, 
pour  qu'il  prenne  en  bonne  part  les  observations  que  je  vais 
consigner  ici,  et  que  j'ai  déjà  faites  dans  une  séance,  devant  loi, 
ses  collègues  et  toutes  les  notabilités  de  Toulon.  Ce  forçat  fai- 
sait distinctement  entendre  toutes  les  articulations,  à  l'exception 
de  quatre,  des  sept  sons  principaux  adoptés  dans  notre  langue; 
il  ne  produisait  ni  A,  ni  O,  ni  Ou.  Il  ne  faisait  que  très  impar- 
faitement Vts  formé  et  TE  muet,  qu'on  regarde  comme  semblables 
et  qui  sont  d'nne  nature  bien  différente;  mais  il  produisait  très 
nettement  l'I  et  1*U. 

le  sais  qu'avec  le  secours  des  articulations ,  il  faisait  plus  ou 
moins  entendre  ces  5  premiers  sons  ou  voyelles;  mais,  sans  ce 
secours,  la  chose  Ini  était  impossible  :  voilà  le  point  important 
'  à  reconnaître.  Ce  jeu  de  la  nature  offVe  un  grand  intérêt  à  Tob- 
serrateur,  et  contrariera  peut-être  des  idées  admises  sur  le  son; 
quant  à  moi ,  je  déclare  qu'il  est  en  harmonie  avec  mon  sys- 
tème dont  j'ai  donné  un  aperça  dans  le  CoH$tHutionnel  du  x^^ 
avril.  Deljlffobîe  avocat.  (  Courrier  français  \  6  oct.  i8a8.  ) 

Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  le  iait  relatif  au  forçat 
de  Toulon ,  lorsqu'on  fera  à  l'Institut  un  rapport  sur  le  Mé- 
moire de  M.  Laurent  :  nous  nous  bornons  aujourd'hui  à  trans- 
crire la  lettre  de  M.  Laffore,  et  à  ajouter  ici  les  questions  sui- 
vantes,' qui  nous  paraissent  bien  dignes  d'intérêt  : 

Quelles  sont  les  articulations  que  ce  forçât  ne  pouvait  faire 
entendre  ? 

Pourquoi  ne  le  pouvait-il  pas  ?  JÈtait-ce  parce  qu'il  ne  pou- 
vait les  faire ,  ou  les  moyens  d'en  faire  reconnaître  la  présence 
par  l'oreille  lui  manquaient-ils  ?  ce  qui  est  fort  différent. 

Pourquoi  produiâait-il  1'/  et  Vu,  0t  ne  produisait -il  ni  les 
autres  sons  ni  leurs  variétés  ? 

Comment  se  fait-il  qlie  l'admission  d\rae  articulation  Ht  en- 
tendre tous  les  sons  ? 

Le  genre  de  parole  qne  produisait  cet  homme  était-il  uni- 
quement Ic  fruit  d'vinç  éducation  nouvejk  de  Torgane^  ou  bien 
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était 41  dû,  en  partie  à  cette  éducation^  et  en  partie  à  te  qui  ^ 
fait  dans  la  paf oie  ordinaire?  £u  d'antres  termes:  Faisons-ttoua, 
en  parlant  9  des  actes  entièrement  différons  de  ceux  qu'il  faisait 
lyi-méme,  ou  en  faisons-nous  quelques-uns  de  semblables? 
Qu'on  ne  considère  pas  cette  ijuestion  comm^  dénuée  de  tout 
intérêt. 

S'il  pouvait*  san»  véritabU  son,  produire  une  e^pècç  de  pa- 
role distincte  y  eùt*il  de  même  pu  produii*e  une  espèce  4^ 
chant? 

Si,  pour  expliquer  ce  phénomène,  on  voulait  prétendre  qu'il 
n'y  avait  pas  occlusion  parfaite  de  la  glotte  (  ce  qui  serait  con- 
traire à  la  vérité) ,  on  demander^  :  que  serait-il  arrivé  dans  |e 
cas  d'occlusion  parfaite? 

M.  Laffore,  qui  propose  toutes  ces  questions  en  donnera,  dai^ 
notre  prochain  numéro,  les  solutions  qu'il  a  déjÀ  sommairement 
indiquées  dans  ses  sâsmcesi  auxquelles  ont  assisté  plusieurs 
physiologistes. 

On  conçoit  que  celui  <|ui  peut  ainsi  analyser  uE^^^bl^^ 
pbénomiène,  ait  pu  saisir  les  rapports  les  plus  intimes  entre  la 
voix  et  récriture  qui  en  est  l'image  »  et  fonder  un  système  rf- 
tionnel  de  lecture. 

oS.  Analyse  GHfMi^UE  b'ott  t.iQVini(  faonvi  dans  le  riaiCAAftB 
n'irv  homme;  par  le  D'  F.  L.  Winele»  {Ge^^et:Mit^zinfi^r 
Pharmacie;  avril  iSsiB^pag.  54.) 

La  quantité  du  liquide  était  de  4  onces  3  gros,  sa  couleur  d'un 
jaune  brunâtre  clair,  son  odeur  à  peine  sensible  et  analogue  à 
celle  de  la  sueur,  il  était  assez  fluide^  et  écumait  fortement 
par  l'agitation;  quelques  flocons  qui  y  nageaient  furent  recueil- 
lis sur  un  filtre,  et  examinés  plus  en  détail;  ils  avaient  les  propitétés 
de  la  graisse  animale  rance.  Le  poids  spécifique  du  liquide  était 
=  i,oi3.  L'examen  chimique  y  lit  reconnaître  les  principes  sul- 
tans, sur  710  grains. 

2,865  grains  de  chlorure  de  sodium 

I , i35  —  de  carbonate  de  soude. 

7,000  —  d'osmazome» 

XyOoa  .^  de  gélatine  animale  avec  des  traces  d'al- 
bumine. 
I  a,5oo  —  d'albumine. 
695,600  —  cT eau. 

710,000  grains; 
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29.  Akaltse  chimique  d'une  concKÏTioH  tirée  de  Tappeiulice 
vermirorme  du  cœcum  d'une  IdOime;  par  le  D^  Walti.  de  Miv» 
nich.  (Buchner,  Repenor.fur  die  Pharmacie^  i8a8,  Tooi. 
XXVni,  2*  cah.,  pag.  284.) 

Cette  concrétion  pesait  j  once  et  avait  la  grosseur  d'une  noix; 
sa  couleur  était  brune  foncée  au  dehors,  et  d*un  vert  irisé  dans 
1  endroits.  Elle  fondait  à  la  chaleur  du  feu ,  brûlait  avec  flam- 
Me  y  et  ai  répandant  une  odeur  de  roàdères  fécales;  10  autres 
ooaerétions  seod^IabloSy  mais  plus  petites,  avaient  été  trouvées 
dans  l'appendice  vennt£ovine  de  la  même  femme.  ' 

L'analyse  chimique  y  fit  trouver  89,66  d'une  matière  qui  fte 
comportait  comme  la  choies térine  ;  le  résidu  était  formé  d'un 
dépôt  jaune,  insoluble  dans  l'eau  et  semblable  à  de  la  fibre  li- 
gneuse très  divisée.  M.  Buchner  soupçonne  que  c'était  de  la  bile 
modifiée! 

^o.SuE  ukVee  vivant  da]($  li'fKTiUiBum  bbl'cbh*  n'uif  Ckcval; 
par  Seb.  Franc,  de  Meudo  Trigozo.  (  Hist,  etMemor,  da  Acad. 
K  dos  sciencias  de  Lisboa ;  Tom.  V,  i'*  partie,  pag.  60.) 

L'entozoaire  que  l'auteur  décrit  ^ans  ce  mémoire,  fut  observé 
par  loi  durant  plusieurs  mois  dans  l'humeur  aqueuse  de  l'oeil 
gaache  d'un  cheval  bai  de'  4  à  5  ans.  L<;  ver  était  logé  entre  la 
osraée  transparente  et  l'iris,  il  exécutait  souvent  des  mouvemens 
tfèsvvifs;  le  cheval  n'en  paraissait  pas  souffrir.  La  longueur  du 
ver  était  d'abord  d'un  pouce  et  demi,  mais  il  s'accntt  notable- 
ment pendant  quoique  temps;  sa  grosseur  était  de  plus  d'une 
ligne;  l'une  de  ses  extrémités  était  pointue,  l'autre  obtuse;  on 
ne  voyait  sur  lui  ni  articulations,  ni  orifice  extérieur;  il  était  de 
couleur  blanche-jaunâtre  ;  la  cornée  transparente  était  en  par- 
tie rendue  opaque  par  une  laie.  Après  6^7  mois,  le  ver  mourut 
et  disparut. 

L'auteur  compare  ce  fait  avec  trois  autres  analogues ,  rap- 
portés, l'un  par  Th.  Bonet  dans  son  Sepulchretum\  l'autre  par 
MM.  Hopkinsou  et  Morgan  dans  les  Transactions  philosophiques 
de  la  Société  américaine  dePhiladelphie,*Tom.  II,  et  le  y  par  un 
auteur  espagnol,  François  Garcia  Cabero,  intitulé  :  InsUtutiones 
de  Mbeùaria,  In- 4°,  Madrid  i755.  Use  livre  enfin  à  des  consi- 
dérations générales  sur  le  mode  de  génération  des  vers  iutçs- 
linaux. 
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MÉDECINE. 

5i.  innOKPATOYZ  HEPI  IEPHX  N02ÔÏ  BIBAION.  ^'censuit , 
no^am  interpretationem  latinam  notasque  addidit'Fr^'DiETZ, 
In-8**  de  xii  et  i85  pages;  prix,  ,i  lhalr.  Leipzig,  1827; 
Voss. 

La  nouvelle  édition  de  ce  petit  ouvrage  posl^  hippoératiqtie 
est  à  considérer  GOipme  le  prodrome  d'une  édition  crîdque  des 
œuvres  complètes  d'Hippocrâte ,  à  laquelle  Tauteur  s'est  proposé 
de  travailler.  {Jlig»  mediz.  Annal.;  fév.  i8a8,  p.  r6i.) 

3a.  D'*  Ci.  A .  W.  Berends  :Vorlesungkn  ueber  praktische  Arz^ei- 
wissENscHAET. — ^^Lcçons  dc  Médecine  pratique  du  D^Berends, 
publiées  par  le  D'^  Ch.  Sundelin.  3  vol.  in-8°;  tome  I,  pages 
X  et  47^;  tom.  II,  pag.  33 1;  tom.  III,  pag.  422.  (Prix,  6  thaï. 

'    10  gr.)  Berlin  1 837 - 1 828 ;  Ehslin. 

Le  1^^  volume  de  cet  ouvrage  remarquable  contient  la  sé- 
méiotique;  le  second,  la  pyrctologic ,  et  le  troisième  les  inflam- 
'  mations. 

33.  Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traii^exent 
DU  cancer  de  l'estomac  ;  par  René  Prvs,  D.  M.  i  voL  m^^  ; 
prix,  4  fr.,  et  5  fr.  par  la  poste.  Paris  et  Londtes,  i8;i9; 

Baillière.  ,  / 

S'il  est  démontré  maintenant  pour  la  plupart  des  médecins 
que  l'observation  exacte  et  l'appréciation  rigoureuse  des  faits 
sont  préférables  aux  théories ,  et  qu'un  système,  si  séduisant 
qu'il  puisse  paraître,  et  si  proche  qu'il  soit  de  la  vérité,  ne 
peut  cependant,  par  là  nature  même  des  choses,  être  applica- 
ble à  tous  les  cas ,  et  par  conséquent  renfermer  à  lui  seul  la  vé- 
rité toute  entière,  il  s'en  suit  que  si  tout  n'est  pas  à  refaire , 
beaucoup  de  choses  du  moins  sont  Susceptibles  d'être  perfec- 
tionnées, et  qu'on  ne  peut  arriver  à  des  conséquences  plus  po- 
sitives qu'en  ajoutant  aux  connaissances  du  passé ,  celles  que 
nous  devons  aux  progrès  successifs  de  la  science,  et  à  l'heureuse 
direction  imprimée  aux  travaux  des  modernes. 

Cela  étant,  il  nous  semble  que  les  ouvrages  éminemment  uti- 


Médecine.  33 

les  à  notre  époque  seraient  eeiix,  où  arrivant  à  l'histoire  des 
maladies  par  la  connaissance  aussi  prtVise  que  possible  de  l'a-v 
natomie  et  de  la  physiologie  des  parties  qu'elles  affectent ,  on 
exposerait  avec  méthode  le  résumé  des  travaux  ou  des  recher- 
dies  auxquels  chacune  d'elles  a  donné  Heu,  les  conséquences 
qu'on  en  peut  tirer,  les  erreurs  qu'on  a  )3U  commettre,  enfin, 
ce  qui  dans  l'état  actuel  de  la  science  est ,  ou  certain ,  ou  pro- 
bable, ott  ignoré;  en  un  mot,  où  l'on  indiquerait  ce  qui  est 
fait,  et  ce  qui  reste  à  faire. 

Sans  doute,  en  procédant  ainsi,  on  verrait  que  l'édifice  mé- 
dical est  loin  encore  d'être  achevé  ;  on  retrouverait  des  lacunes 
que  des  théories  erronnées  ou  des  systèmes  trop  généraux  sem- 
blaient déjà  avoir  remplies.  Mais  ne  serait-ce  pas  faire  beau- 
coup pour  la  science  que  de  tendre  à  la  dégager  de  nombreuses  er- 
reurs, et  ne  vanl-il  pas  mieux  se  contenter  d'un  petit  nombre  de 
vérités  positives  et  bien  démontrées ,  que  d'acceuillir  avidement 
di^  hypothèses  plus  ou  moins  vraisemblables  ?  En  médecine, 

surtout,  un  fait  bien  établi  vaut  mieux  que  les  plus  brillantes 
spécH/ations.  Le  premier  peut  conduire  à  la  découverte  de  vé- 
rités utiles;  les  autres,  au  contraire,  nous  entraînent  trop  sou- 
vent à  de  fausses  conséquences. 

Il  est  peu  de  maladies  sur  lesquelles  on  ait  plus  discuté,  et 
à letude  desquelles  on  se  soit  livré  avec  plus  d'attention  que  le 
cancer.  Et  pourtant ,  malgré  tous  ces  travaux ,  l'histoire  de  cette 
affection  est  encore  peu  avancée.  Ici  même  les  faits  semblent  se 
combattre  comme  pour  empêcher  la  question  d'être  éclaircie. 
Faut-il  admettre,  avec  certains  auteurs ,  qu'une  affection  vérita- 
blement cancéreuse  est  essentiellement  incurable  et  mortelle  ? 
Faut -il  reconnaître ,  avec  cPantres,  qu'il  est  d^ssez  fréquen- 
tes exceptions  à  cette  règle  établie  d'une  manière  absolue  par 
les  premiers.  En  admettant  comme  résolue  cette  question ,  qui, 
sans  doute,  divisera  long-temps  encore  les  praticiens,  la  nature, 
le  siège,  le  point  de  départ,  ou,  si  l'on  veut,  la  cause  première v 
de  cette  maladie  sont-ils  connus  ?  L'anatomie  pathologique,  en 
nous  apprenant  à  distinguer  diverses  dégénérescences  ou  divers 
degrés  d'une  même  altération,  nous  éclaire- t-elle  suffisamment 
sur  le  principe  du  mal  ?  Et  la  théorie  de  l'inflammation  suffit- 
elle  pour  nous  amener  à  la  connaissance  de  la  formation  du 
cancer,  de  sa  marche  et  du  caractère  particulier  qu'il  affecte? 

C.  ToMB  XVI.  3 
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Malgré  tout  ce  qu'on  a  écrit  sur  cetto  matière,  on  est  obligé- 
de  revenir  sur  toutes  ces  questions ,  dont  aucune  encore  n'a  été 
résolue  complètement I  et  dont  plusieurs  ne  sauraient  l'être  en- 
core*i  Telleji  sont  s«^ns  doute  les  réflexions  qui  occupaient  M.  R. 
Prus ,  quand  il  écrivit  son  ouvrage.  Nous  verrons ,  dans  celte 
analyse ,  s'il  a  pu  ,  en  suivant  en  quelque  sorte  un  plan  analo- 
g.ue  à  celui  que  nous  avons  exposé  au  commencenient  de  cet 
article  y  établir  quelques  vérités  utiles,  et  jeter  quelque  nou- 
velle lumière  sur  l'histoire  du  cancer  en  général,  en  étudiant, 
cette  maladie  sur  un  organe  qu'il  n'aflccle  que  trop  fréquem- 
ment, l'estomac. 

^près  avoii:  exposé  les  diverses  modiEcations  apportées 
aux  différentes  époques  de  la  science  i\  la  théorie  du  cancer, 
suivant  les  progrès  de  l'anatomie  normale  et  pathologique, 
M.  Prus  discute  les  opinions  émises  au  sujet  du  caqcer  de  l'es- 
tomac, par  les  auteurs  les  plus  modernes,  et,  s'attachant  à  prou-, 
ver  qU'aucune  d'elles  ne  saurait  être  exclusivement  admise,  il 
conclut  de  ces  considérations  {3rélimiuaires ,  que  les  progrès  de 
l'itnatomie  pathologique  du  cancer  de  l'estomac  doivent  amener, 
d'utiles  chaugemens  dans  la  théorie  et  le  traitement  de  cette  af- 
fection :  indiquer  quels  doivent  être  ces  changemeus,  tel  est  le 
l^ut  de  sonr  mémoire. 

.  4u  lieu  de  commencer  par  la  définition  du  cancer  de  l'estoioac, 
Tauteur,  qui  n'admet  aucune  de  cellesqui ont  étédonnées  jusqu'à 
présent,  ci^oit  devoir  la  placer  à  la  fin  de  son  travail,  et  la  préseii- 
.  ter  comme  un  corollaire  des  propositipus  que  l'anatomie  patho« 
logique,  et  l'observation  des  faits  lui  auront  permis  d'établir. 
Toutefois,  il  range  sous  la  dénomination  de  cancer  de  l'esto- 
mac ,  toutes  lésions  de  cet  organe  présentant  les  caractères  du 
tissu  squirrbeux  ou  encépbaloïde  ;  réservant  le  nom  de  cancer 
confirmé  aux  maladies  accompagnées  ou  dépendant  essentielle- 
ment de  hdùitàèsccancér^ui'c.  L'auteur,  entrant  alors  spéciale- 
ment dans  son  sujet,  commence  par  donner  une  analyse  exacte 
et  précise  de  U  disposition  anatomique  des  diverses  membranes 
et  couches  cellulaires  de  l'estomac.  Il  passe  alors  successivement 
eo  revue  n*'  la  tunique  séreuse  de  cet  organe  ;  a°  la  couche  cellur 
laire.sous^jacente^  3^  la  membrane  nuiseulaire;  4^  la  couche 
cellulaire sousmuquease  ;  5" enfin  la  membrane  muqueuse.  Il 
fxajwie  t^ur  à  tour  la  forme,  la  texture  de  ces  parties;  et  sur^ 


toal  la  disposition  anatomique  des  follicules  muoiparêsi  et  des 
Tillosités  gastriques;  et  s'attache  à  faire  ressortir  les  rapports  at 
les  différences  qui  existent  entre  Tenveloppe  extérieure ,  ou  U 
peau  proprement  dite,  et  Tenveloppe  rentrée |  ou  la  muquause 
gastro-intestinale. 

Après  avoir  décrit  l'organisation  de  Tcstomac  dans  Tétat  sain, 
Fauteur  commence  Fétude  des  altérations  de  cet  organe  ^  qui, 
constituent  la  dégénérescence  cancéreuse.  Il  est  démontré  pour 
lui ,  d'après  les  nouvelles  données  fournies  par  Tanatomie  pa* 
thologique»  que  les  tissus  appelés  squirrhcux  ou  encéphaloïdes, 
loin  de  pouvoir  être  regardés  maintenant  comme  susceptibles 
de  se  développer  spontanément,  et  d'avoir  une  existence  réelle 
et  indépendante  y  sont  toujours  au  contraire  le  résultat  d'une 
altération  des  tbsus  organiques  auparavant  sains.  Aussi  le  squir- 
ffae  et  Tencéphaloïde,  qui  ont  chacun  des  caractères  propres  in- 
diqués par  Lacnnec  ,  lorsqu'ils  existent  dans  l'estomac,  ne  fout 
point  ordinairement  subir  aux  membranes  et  aux  couches  cel- 
Wûres  qui  le  constituent,  des  modifications  telles  qu'on  ne 
puisse  distinguer  encore,  en  les  recherchant  avec  soin^  les  ca- 
ractères de  ces  diverses  parties  ;  et  ce  sont  elles  qui ,  plus  ou 
moins  altérées  dans  leur  nutrition  et  leurs  produits  de  sé- 
crétion ,  composent  seules  les  tumeurs  dites  squirrheuses  ou 
encéphaloïdes  de  l'estomac.  *—  L'auteur  suivant  toujours  le 
même  ordre  dans  la  description  des  altérations  morbides  de 
cet  organe  y  énumère  les  caractères  pathologiques  que  pré- 
sentent les  membranes  séreuses,  musculaires,  muqueuses;  les 
couches  cellulaires  intermédiaires ,  les  papilles ,  les  villosités , 
etc.  ;  toutes  les  parties  qui  composent  Testomac ,  la  tunique  sé- 
reuse et  la  couche  cellulaire  sous-péritonéale  exceptées ,  peu- 
vent, d'après  les  faits  observéS|  être  chacune  primitivement  af- 
fectée da  cancer.  Les  nerfs  même  de  ce  vicère  sont  susceptibles 
d'éprouver  une  véritable  dégénérescence  cancéreuse,  et  cette 
remarque,  déjà  faite  par  MM.  Gendrin  et  Cruveilhier,  sur  dif- 
férens  nerfi^,  se  trouve  directement  confirmée  par  l'auteur,  qui 
a  trouvé  un  des  rameaux  gastriques  de  la  huitième  paire  évi- 
demment altéré ,  lors  de  l'existence  d'une  tumeur  ^uirrbeuse 
de  l'estomac. 

Si,  à  ces  faits,  on  ajoute  que  les  parties  dans  lesquelles  le 
cmQetf^  développe  le  plus  ordinairement |  sont  celles  qui,  par 

3. 
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leur  organisation  propre  ou  leurs  sympathies,  sont  douées  de  liC 
plus  vive  sensibilité,  telles  que  le  sein,  l'utérus,  la  lèvre  infé- 
rieure, l*estomac,  le  testicule,  etc.,  on  en  pourra  conclure 
que  le  système  nerveux ,  en  général ,  prend  toujours  une  part 
active  dans  la  production  du  cancer.  Nous  trouverons  plus 
loin  à  confirmer  cette  opinion.  Suivons  Fauteur  dans  l'examen 
des  causes ,  des  symptômes  et  des  traitemens  de  la  maladie.  Sans 
énumérer  toutes  les  causes  générales  ou  locales  qu'il  rapporte 
d'après  Bayle  et  M.  Cayol ,  nous  dirons  seulement  qu'une  ir- 
ritation nerveuse  lui  semblerait  pouvoir  être  regardée  comme 
cause  médiate  ou  immédiate  du  cancer  de  l'estomac,  et  que  les 
vomissemens  fréqucnset  une  chymification  laborieuse  exigeant 
de  la  part  des  fibres  musculaires  de  l'estomac  des  -contractions 
plus  ou  moins  fortes  et  continues ,  sont  encore ,  d'après  l'au- 
teur, une  cause  locale  du  cancer  de  l'estomac ,  qu'on  observe 
sous  forme  d'hyperthrophie  de  la  niembrane  musculaire.  Mais 
cette  dernière  cause  nous  paraît  être  tout-à-fait  secondaire ,  ou 
plutôt  elle  n'est  qu'un  effet.  Car  les  vomissemens  et  les  chymîfî- 
cations  laborieuses  doivent  nécessairement  dépendre  d'une  lé- 
.sion  quelconque  des  fonctions  de  l'estomac  modifié,  soit  dans 
son  tissu,  soit,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  dans  sa  vitalité  : 
et  cette  cause  réside  probablement  dans  le  système  nerveux. 
La  véritable  cause  est  donc  celle  qui  donne  lieu  à  ces  vomis- 
semens ,  à  ces  chymifications  laborieuses.  L'examen  des 
symptômes  et  du  traitement  ordinaire  de  celte  maladie  , 
'n'offre  rien  qui  n'ait  été  connu  jusqu'à  présent.  Le  but  de 
Fauteur,  en  s'y  livrant,  étant  de  découvrir  par  ce  moyen  quels 
sont  les  tissus  principalement  et  primitivement  affectés  dans  le 
cancer  de  l'estomac ,  il  remet  à  indiquer  les  moyens  thérapeu- 
tiques ,  selon  lui ,  les  plus  convenables ,  quand  il  aura  indiqué 
les  parties  sur  lesquelles  il  convient  principalement  d'agir.  Cette 
manière  de  procéder  sans  cesse  du  connu  à  Tinconnu  et  de 
n'arriver  à  une  conclusion  qu'après  avoir  établi  les  faits  qui 
doivent  la  précéder  j  nous  paraît  tout-à-fait  philosophique,  et 
si  elle  ne  conduit  pas  toujours  à  des  résultats  positifs,  du 
moins  peut-elle  empêcher  de  commettre  des  erreurs  ou  de  tirer 
de  fausses  inductions. 

Après  avoir  comparé  les  lésions  anatomiques  que  présentent 
le  caïcer  de  l'estomac  et  la  gastrite  chronique,  M.  Prus  met  en 
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parallèle  les  causes ,  les  symptômes  et  le  mode  de  traitement 
de  ces    deux   affcctioDS.  Il   cniunère  les  indications  particu- 
lières qui   se  présentent  à  remplir  dans  l'un  et  Tautre  cas  , 
ti  divise   en  six   chefs  principaux  celles  qui  se  rapportent 
aax  diverses  maladies  confondues  sous  le  nom  de  cancer  de 
TestoDiac  :  i**  Combattre  la  congestion  sanguine  qui  a  pu  com- 
mencer, qui  peut  entretenir  ou  aggraver  le  désordre.  2®  Préve- 
nir ou  modérer  la  trop'grande  activité  des  follicules  mucipares , 
dont  une  sécrétion  excessive  augmente  le  volume,  et  produit 
par  suite  Tépaississement  de  la  membrane  muqueuse.  3**  Modi- 
fier le  système  nerveux  affecté  primitivement  ou  secondaire- 
ment 4**  Attaquer  la  cause  qui  détermine  des  contractions  trop 
fréquentes  des  fibres  musculaires  de  Testomae.  Il  est  très-pro- 
bable, selon  nous,  que  cette  indication  se  confond  naturelle- 
ment avec  la  précédente.  5°  Éviter  ou  faire  cesser  l'engorge- 
ment des  couches  cellulaires,  et  celui  des  vaisseaux  lymphati- 
ipies.  6**  Enfin ,  prévenir  ou  combattre  les  complications  qui 
peuvent  venir  soit  d'une  affection  syphiliti{|ue,  dartreuse,  gout- 
teuse, rliumatismale,  psorique,soit  de  la  suppression  d'un  exu- 
toire  ou  d'un  ulcère.  L'auteur,  en  énumérant  ces  diverses  indi- 
cations, fait  connaître  en  même  temps  les  moyens  les  plus  con- 
venables à  employer  pour  les  remplir. 

Arrivé  à  ce  point  de  son  travail,  M.  Prus  examine  une  der- 
nière question  :  quel  est  le  siège  de  la  diathèse  cancéreuse.  Une 
cause  générale  ne  pouvant ,  dit-il ,  exister  que  dans  un  on 
plusieurs  des  tissBs,  ou  systèmes  généraux,  il  s'agit  de  dé- 
terminer lequel  de  ces  systèmes,  est,  dansée  cas,  primitive- 
ment et  principalement  modifié.  Est-ce  le  système  lymphatique  ; 
cellulaire,  vasculaire,  est-ce  le  sang  lui-même,  est-ce  le  sys- 
tème nerveux  ?  Procédant  par  voie  d'exclusion ,  l'auteur  arrive 
à  cette  conséquence,  savoir  :  que,  d'après  les  causes  prédispo- 
santes du  cancer  confirmé ,  les  causes  occasionnelles  générales 
ou  locales,  les  symptômes  locaux  et  généraux,  la  marche,  la 
terminaison ,  les  suites  de  la  maladie ,  et  le  mode  d'action  des 
moyens  propres  à  guérir  le  cancer  à  son  début,  ou  à  le  rendre 
stationnaire,  enfin,  d'après  l'anatomie  pathologique  des  tumeurs 
cancéreuses ,  c'est  dans  le  système  nerveux  qu'il  faut  placer  le 
siège  de  cette  maladie,  et  que  c'est  sous  l'influence  de  cette  mo- 
dification primitive  qu'elle  se  développe  daiis  les  autres  lissu^ 
auxquels  ce  système  V5^  se  distribuer^ 
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.  La  définition  de  la  maladie  vient  enfin  se  placer  à  la  Suite  de 
toutes  ces  considérations.  Selon  M.  Prus ,  dans  l'état  actuel  de 
la  science ,  le  cancer  confirmé  de  l'estomac  peut  être  défini  : 
n  Une  altération  de  nutrition,  et  quelquefois  de  sécrétion,  d*une 
ou  de  plusieurs  membranes  et  couches  cellulaires  de  ce  vis- 
cère, altération  nécessairement  liée  à  une  modification  du  sys- 
tème nerveux  qn'on  pourrait  appeler  irritation  nerveuse,  »  Il  ré- 
sulte de  là,  que  pour  combattre  le  cancer  confirmé  de  l'esto- 
mac ,  c'est  sur  ce  système  nerveux  qu'il  faut  agir,  et  qu'on  ne 
peut  déclarer  cette  maladie  incurable  qu'après  avoir  essayé 
contre  l'irritation  cancéreuse  tous  les  moyens  capables  de  mo- 
difier le  système  nerveux  qui  en  est  le  siège. 

L'ouvrage  de  M.  R.  Prus  se  recommande  par  le  bon  esprit 
dans  lequel  il  a  été  conçu ,  et  la  méthode  adoptée  pour  son  exé- 
cution. Nous  aurions  désiré  y  trouver,  à  la  fin,  quelques  ob- 
servations  à  l'appui  des  idées  nouvelles  émises  par  l'auteur. 
Mais  comme  ces  idées  sont  déduites  de  faits  exacts ,  et  qu'elles 
semblent  fondées  sur  la  vérité,  elles  ne  peuvent  qu'avoir  une 
heureuse  influence  sur  la  pratique.  Et  c'est  en  dernière  analyse 
le  but  qu'on  doit  se  proposer  dans  toute  recherche  sur  la  na- 
ture et  les  causes  des  maladies.  J.  B.  Sabatxer. 

34.  Recheeches  sua  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  la 
moins  connue  de  l'avortement,  suivies  d'un  mémoire  sur 
rintro-pelvimètre,  ou  mensuratelir  interne  du  bassin;  par 
M'^^V^BoiviN,  D.  M.  In-8°  de  209  p.,  avec  i  planche;  prix, 
4  fr.  Paris ,  1828;  Baillière. 

Selon  l'auteur  de  ce  mémoire,  la  grossesse,  l'avortement  et 
l'accouchement  difficile  ne  sont  pas  les  causes  les  plus  fréquen- 
tes des  maladies  de  l'utérus;  mais  les  maladies  de  l'utérus, 
et  plus  souvent  encore  celles  de  ses  annexes  sont  les  causes  de 
l'avortement  çt  de  l'accouchement  prématuré.  Pour  le  prouver, 
M''**  Boivin  rapporte  d'abord  quelques  observations  de  mala- 
dies de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  d'inflammations  de  l'ovaire, 
d'abcès  entre  l'utérus  et  le  rectum,  d'adhérences  anormales 
entre  ces  parties:  maladies  qui  ont  été  suivies  de  l'avortement, 
ou  qui  auraient  dû  l'être ,  si  la  grossesse  avait  existé.  D'autres 
observations  servent  à  montrer  les  avantages  du  traitement  rnnst- 
curiel  et  de  celui  par  Thydriodate  de  potasse  dans  que\ques«iiiis 
de  ces  cas.  Ensuite  viennent  de^  observations  de  maladies  des 
ovaires  qui  ont  été  confondues  avec  une  véritable  grossesse; 
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elles  font  surtout  ressortir  Tincertirude  dont  est  encore  entmiré 
le  dingnostic  de  Tétat  de  ^station.  Enfin  Fanteur  ajoute  quel- 
ques remarques  sur  Textirpation  des  ovaires  malades ,  opératioti 
<pii  lui  paraît ,  comme  de  raison,  hasardeuse  et  téméraire. 

Parmi  les  coroUaîres  que  Fauteur  tire  de  ses  observations , 
nous  ferons  remarquer  les  suivans  :  i**  les  jeunes  filits  offrent 
plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  des  aflcctions  organiques  de 
annexes  de  ruténis;  a**  c'est  ce  qu'on  remarque  surtout  ehct 
celles  dont  la  constitution  est  faible  et  scrofuleuse,  le  tempéra- 
ment lymphatique;  chez  celles  qui ,  dans  leur  enfance,  ont  ctc 
sujettes  aux  phlegmasies ,  aux  engorgemcus  des  viscères  abdo- 
minaux; ehez  celles  qui  ont  souffert  long-temps  d'une  diarrhée 
ou  de    constipation;  chez  celles,  enfin,  dont  la  sclérotique 
est  bleuâtre,  ou  qui  ont  les  paupières  garnies  de  longs  cils; 
V  chez  ces  dernières  la  menstruation  est  prématurée  ou  s'éta- 
blit difficilement ,  et  récoulcment  sanguin  est,  ou  trop  rare, 
owtrop  abondant;  /i**  les  flueurs  blanches,  la  constipation  sont 
ordinairement  causes  des  maladies  des  annexes  utérines.  Maïs 
souvent  aussi  ces  causes  deviennent  effets ,  dans  beaucoup  de 
cas  anormaux  de  ces  organes.  (Ce  qui  a,  selon  nous,  plus  fré- 
quemment lieu  que  le  contraire.  ) 

5**  Les  adhérences  des  surfaces  péri  ton  cales  des  organes  en 
contact,  avec  les  annexes  utérines ,  avec  l'utérus  même,  ou  avec 
Ton  des  points  de  la  cavité  pelvienne,  deviennent  un  obstacle  au 
développement  ascensionnaire  de  ces  parties.  Rarement  elles 
franchissent  les  bords  supérieurs  du  bassin. 

6**  Lorsque  de  fortes  adhérences  de  la  part  des  ligamens  lar- 
ges, des  trompes  ou  des  ovaires,  retiennent  l'utérus  dans  une 
situation  fixe,  Tutérus  ne  saurait  se  développer»  et  l'avortement 
a  nécessairement  lieu;  il  s'accompagne  pour  l'ordinaire  d'acci- 
dens  graves,  etc. 

Une  opinion  particulière  de  l'auteur  est  enfin  celle-ci  :  que  les 
couches  musculaires  extérieures  de  l'utérus  changent  de  dispo- 
sition peu  de  temps  après  une  copulation  productive  ^  et  que 
l'orifice  tubaire  est  oblitéré  du  côté  de  la  trompe  par  ce  chan- 
gement. £n  admettant  que  les  couches  musculaires  extérieures 
de  l'utérus  glissent  sur  les  tissus  qu'elles  recouvrent  pendant  là 
gestation ,  on  s^expliquerait  aussi  leseas  de  grossesse  interstiellei 
que  les  auteurs  ont  rapportés.  Nous  n'avons  pas  trouvé  tes  prc«i- 
ves  qui  doivent  servir  de  base  à  ces  assertions. 
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Le  mémoire  sur  Vmtro-ipeluimètre,  ou  mensurateur  interne 
du  bassin ,  remplit  les  3o  dernières  pages  du  Tohune.  L'instru- 
ment complet  peut  servir  de  pelvimètre  interne  et  de  compas 
d'épaisseur  pour  mesurer  le  bassin  extérieurement  II  se  com- 
pose, de  3  pièces  principales  en  acier  poli,  2  grandes  formant 
ensemble  un  compas  d'épaisseur  modi&é;  et  une  3^  plus  petite 
formant  avec  l'une  des  précédentes  le  pelvimètre  interne.  La 
longue  branche  de  ce  pelvimètre  est  appliquée  sur  l'angle  sacro- 
vertébral  par  la  voie  du  rectum,  la  branche  courte  s'appli- 
que à  la  symphyse  pubienne  par  le  vagin.  La  longue  branche 
étant  graduée  sur  son  plat  indique,  sans  déduction,  la  mesure  du 
diamètre  sacro-pubien  du  détroit  abdominal.  Suivant  l'auteur 
cet  instrument  pourra  également  servir  à  explorer  les  diamètres 
obliques  du  même  détroit,  le  diamètre  coxo-pubien,  etc.;  et 
dans  quelques  cas  il  pourrait  même  servir  de  céphalomètre 
pour  le  fœtus  contenu  encore  dans  les  parties  de  la  mère,  etc. 
Ce  dernier  usage  nous  paraît  au  moins  fort  douteux.  Il  n'est  pas 
dit  si  le  nouveau  pelvimètre  a  déjà  été  employé  avec  succès  et 
combien  de  fois  il  Va  été.  Cest  un  point  qu'il  eût  été  essen- 
tiel de  ne  pas  omettre.  I(ous  croyons  cependant  que  cet  instru- 
ment pourra  offrir,  dans  la  pratique,  des  avantages  sur  celui  de 
Coutouly ,  avec  lequel  il  a  quelque  ressemblance.      S.  G.  L. 

35.  Descriptioic  d'une  maladie  épidémique  appelée  raphanie(i), 
qui  a  régné,  en  1894,  dans  la  petite  ville  de  Vouischni  ;  par  le 
D*"  Yassiikovitch,  médecin  en  chef  pour  le  district  de  Duna- 
bourg.  {Vofenno-meditsinski  Journal,  — Journal  de  médecine 
militaire;  T6m.  V*,  n°  a,  p.  147-154.  St.-Pétersbourg,  i8a5.) 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre  1824 ,  à  la  suite  de  fré- 
quentes variations  de  la  température  d'une  atmosphère  humide, 
provoquées  par  les  vents  Nord-Est  et  Nord-Ouest ,  une  mala- 
die épidémique  se  manifesta  parmi  les  Juifs  de  tout  âge  et  de 
tout  sexe ,  dans  la  petite  ville  de  Vouischni ,  arrondissement  de 
Dunaboin*g.  Les  jeunes  gens  se  trouvaient  immédiatement  af- 
fectés d'une  pleurésie  asthénique  ;  chez  les  adultes ,  la  maladie 

(i)  On  se  rappelle  que  le  raphanla  est  une  maladie  convolsive  décrite 
par  Linné ,  et  qQ*iI  attriboait  faassement  à  l'osage  alimentaire  da  raphanus 
raphamttmm.  En  France  on  nomme  cette  affection  er^otisme.  Et  c*eat  à 
ce  genre  qne  quelques  médecins  ont  rapporté  la  maladie  qni  a  régné  der- 
pièMmestà  Paris.  (To^ck  le  J^nfhtiff ,  Tome  XY^  4rt,  iÇ6 ,  CAbter  dç  990 
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comœeiiçAÎt  sous  la  fomie  «Tune  fièvre  inflammatoire  provenant 
d'une  transpiration  arrêtée ,  accompagnée  alternativement  de 
doaleurs  profondes  dans  les  membres  »  de  vomisseroens,  de 
cbaleurs,  d'un  sentiment  pénible  dans  le  dos,  de  formication, 
et  enfin  de  souffrances  presqu'intolérables  dans  les  lombes.  Chez 
quelques  autres  »  la  maladie  débutait  par  une  faible  inflamma- 
tion de  quelque  organe ,  ou  seulement  par  une  fièvre  pleuréti^ 
que,  avec  courbature.  Le  6^  on  7^  jour,  à  la  suite  de  sueurs, 
les  malades  éprouvaient  un  abattement  général,  une  gi*ando 
faiblesse,  des  douleurs  dans  les  lombes  et  la  région  dorsale,  du 
délire,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  puis  un  affaissenient 
général  des  muscles  ,j)lus  tard  des  convulsions  dans  les  molets, 
paralysie  des  extrémités  inférieures,  diarrhée,  hoquet,  face 
hippocraiique  ;  symptômes  qui  étaient  suivis  d'une  prompte 
mort. 

Chez  les  personnes  nerveuses,  les  enfans  et  les  femmes  de 
complexion  délicate,  et  principalement  chez  ceux  qui,  habitant 
de  petites  cabanes,  étaient  obligés  de  demeurer  avec  les  mala- 
tfes,  cette  maladie  se  présentait  avec  les  caractères  suivans  : 
faiblesse  au-delu  de  toute  expression,  douleur  dans  les  lombes  et 
le  long  de  toute  la  colonne  vertébrale,  tension  de  l'abdomen, 
oppression,  étourdissemens,  frissons  convulsifs  affectant  surtout 
Icxtrémité  gauche  inférieure ,  qui  semblait  alors  comme  vouloir 
•s'arracher  du  corps  de  l'individu,  soif  quelquefois  médiocre,  ou 
la  plus  grande  en\ie  de  boire  sans  pouvoir  la  satisfaire  ;  pouls 
faible,  lent  et  très-irrégulier.  Sur  48  sujets  qui  se  trouvaient  af- 
fectés de  ce  mal,  la  gangrène  se  manifesta  chez  un  jeune  homme 
de  17  ans;  cette  gangrène,  qui  avait  envahi  toute  la  plante  du 
pied,  s'était  déclarée  avec  les  symptômes  ci -après  énoncés  : 
affaiblissement  général  avec  un  froid  inconcevable  dans  toute 
la  région  dorsale,  les  lombes  et  les  jambes;  face  livide  et  ter- 
reuse, contraction  des  doigts  aux  extrémités  inféiieures  et  su- 
périeures. A  la  suite  de  ces  symptômes ,  était  survenue  une  pe- 
tite tache  noire  qui  s'était  rapidement  étendue  sur  toute  la 
plante  du  pied  gauche ,  et  le  malade  était  mort  en  fort  peu  de 
teiiips. 

A  l'autopsie, M.  Yassukovitch  trouva  un  épanchemcnt  séreux 
dans  le  péricarde,  le  foie  étail  extraordinai rement  rouge,  et 
couvert  de  taches  livides  à  sa  siuface,  les  vaisseaux  sanguins 
^  le  Yçntricule  droit  i\\  çœ^r  étaient  remplis  d'un  sang  lifjuidei 
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la  veine  câve  deseendante  altérée  dans  sa  tenture  était  ronsî- 
dérablement  amincie ,  et  un  peu  comprimée. 

On  peut  assigner  comme  causes  de  cette  maladie:  la  situation 
topogrnphiqiie  de  la  ville  de  Vouischki,  c]ui  est  bâtie  sur  tin 
terrain  bas ,  marécageux ,  et  de  trois  côtés  environnée  de  lacs  ; 
les  fré(|uenle8  variations  de  Tatmosphère,  qui  y  est  toujours 
extrêmement  humide,  et  enfin  Tétat  misérable  des  Juifs  qui  les 
force  à  vivre  entassés  dans  de  méchantes  cabanes  malsaines  y 
la  mauvaise  nourriture  et  le  dénuement  presque  total  de  vcle- 
mcns.  Une  autre  cause  dépendait  du  froment  qu'emploient  les  mal- 
heureux pour  faire  leur  pain ,  et  dans  lequel  M.  Yaàsnkovitch 
a  reconnu  la  présence  d'une  énorme  quantité  de  seigle  ergoté , 
ce  qui  lui  donne  la  couleur  la  plus  noire  et  le  grain  le  plus 
amer.  Cependant ,  sur  48  malades,  il  n'en  mourut  que  16.  A.  J. 

36.  Researches  into  the  causes,  nature  anu  treatment  of 
THE  MORE  PREVALENT  DisEASES  OF  Inoia,  and  of  'warm  clima- 
tcs  gcnerally.  — Recherches  sur  les  causes,  la  nature  et  le 
traitement  des  maladies  régnantes  dans  l'Inde,  et,  en  géné- 
ral ,  dans  les  pays  chauds ,  appuyées  sur  des  observations , 
des  autopsies  cadavériques,  avec  de  nombreuses  graviurs 
coloriées  ;  par  James  Annesley  ,  écuy. ,  de  l'Institut  médical 
de  Madras,  et ,  en  dernier  lieu ,  chirurgien  à  l'hôpital  général 
de  cette  ville,  a  vol.  Vol.  II,  pp.  700  et  19  planches.  Loti- 
dVes,  1828;  Longman.  (2*  article,)  Voyez  le  Bulletin,  Tome 
XIV,  art.  i5. 

Le  second  volume  de  ce  magnifique  ouvrage  a  suivi  de  J;rès- 
près  le  premier.  Il  justifie  tous  les  éloges  que  nous  nous  som- 
mes fait  un  devoir  d'adresser  à  l'auteur. 

Nous  avions  dans  un  premier  article  fait  connaître  avec  quel- 
que détail  les  opinions  physiologiques  de  M.  Annesley,  parce 
qu'elles  nous  ont  paru  importantes,  et  qu'elles  servent  puissam- 
ment à  éclairer  sur  la  nature  des  causes  des  affections  qui  sont  Ic^s 
plus  communes  dans  Tlnde.  —  Nous  en  étions  restés  au  a*  cha- 
pitre du  i^^  livre  du  i**"  volume,  où  l'auteur  fait  successive- 
ment apprécier  l'influence  du  sol ,  de  la  situation  du  pays  et  de 
la  végétation.  M.  Annesley  range  sous  deux  classes  les  causes  de 
maladie  1**  influence  des  exhalaisons  du  sol  et  .des  débris  de 
la  végétation  ,  sous  diverses  circonstances  qui  favorisent  le  dé- 
vcloj)pement  des  effluves ,  dont  l'activité  délétère  est  bien  plus 
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giunde  dafis  les  pays  chauds  et  pendant  les  saisons  chaudes 
qu'elle  ne  Test  dans  les  régions  tempérées. 

Tt^  Causes  qui  disposent  réronomie  animale  îx  subir  plus 
Tircment  l'action  dés  émanations  ;  on  comprend  facilement  que 
les  causes  qui  rendent  plus  disposé  il  l'action  des  exhalaisons  du 
sol  et  à  l'influence  du  climat  dépendent 'du  régime  alimentaire 
et  de  la  manière  de  vivre  :  mais  avant  d'entrer  dans  les  détails 
qac  comportent  ces  divers  sujets ,  M.  A.  développe  quelques 
idées  générales  sur  les  rapports  qut  existent  entre  l'homme  et 
le  sol  qu'il  habite,  les  productions  de  la  terre,  qui  l'entourent 
et  le  nourrissent,  et  l'étal  de  l'air  qu*il  respire  continuellement. 
Voici  à  peu  près  comment  s'exprime  cet  auteur:  «  L'influence 
de  ces  agcns  est  d'un  immense  intérêt ,  non  pas  seulement  sous 
le  point  de  vue  médical ,  mais  leur  importance  est  plus  grande 
encore  lorsqu'on  la  considère  sous  les  points  de  vue  philoso- 
phique ,  civil  et  politique. 

Les  conditions  de  l'atmosphère  résultat  de  la  composition 
de  Vair,  des  variations  de  température  qu'éprouve  ce  fluide , 
des  changemens  qui  se  passent  au-dessus  de  l'atmosphère,  et 
enfin  du  sol  qu'occupent  les  EÔnes  torrides  et  tempérées ,  ces 
conditions ,  dis-je ,  ne  sont  pas  seulement  les  causes  principales 
et  immédiates,  d'un  côté,  de  la  forte  et  bonne  organisation 
mentale  et  corporelle  de  l'homme,  et  d'un  autre  côté  ,  les  • 
casses  des  maladies  qui  le  tourmentent,  arrêtent  son  dé- 
veloppement physique  et  moral ,  et  l'enlèvent  du  milieu  des 
êtres  animés  dont  il  est  la  tête  et  le  maîtrç  ;  mais  de  telles 
causes  ont  encore  l'influence  la  plus  active ,  quoique  la  plus 
éloignée,  sur  le  caractère  national ,  l'avancement  dans  tous  les 
arts,  les  sciences  et  les  rafinemens  de  la  civilisation  chez  cer- 
tains peuples,  et  sur  rabaissement  et  l'espèce  de  dégradation 
physiques  et  moraux  qu'on  observe  dans  d'autres  contrées. 

Dans  certains  pays,  la  bienfaisante  influence  de  ces  agenspeut 
être  appréciée  par  la  liberté,  la  prospérité  et  la  grandeur  des  habi- 
tans  ;  dans  d*autres  contrées ,  leurs  nuisibles  effets  sont  manifes- 
tés par  l'état  dégénéré  et  abruti  des  espèces,  dont  les  besoins, 
les  mœurs,  les  jouissances  et  les  désirs  dépassent  rarement  ceux 
des  animaux  des  classes  élevées.  En  im  mot ,  la  constitu- 
tion de  l'atmosphère ,  conséquence  de  l'état  du  sol  et  de  la  si- 
tuation du  pays,  est,  suivant  sa  nature,  tour  à  tour  cause  de 
maladie;  et  principale  source  de  la  perfection  dé  Torganisatioa 
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animale  et  desa  dégradation.  C'est  donc  à  apprécier  cesinflueoces 
qu'on  doit  rapporter  les  divers  degrés  de  la  science  de  rhomme, 
tel  quon  l'observe  dans  les  divers  pays  du  globe  :  l'état  de  la 
liberté  et  de  la  grandeur  des  nations  /  leur  état  d'esclavage 
et  d'abaissement,  l'élévation  et  la  chute  des  empires  y  sont 
liés.  Aussi  cette  étude  intéresse  également  le  savant,  le  philo- 
sophe, le  législateur  et  les  arbitres  des  destinées  des  peuples.  » 

L^auteur  nous  donne  ensuite  des  détails  sur  les  sols  et  les  ré- 
gions qui  produisent  des  elBuvés ,  et  sur  les  circonstances  qui 
en  favorisent  la  formation. 

Parmi  les  sols  qui  donnent  naissance  à  des  émanations  nuisi- 
bles, ceux  qui  méritent  le  plus  d'attention  sont  les  lieux  bas  et 
marécageux.  Toutes  les  régions,  sous  les  tropiques  ou  les  zones 
tempérées,  qui  sont  basses  et  sujètes  aux  inondations,  et  les 
endroits  qui  sont  saturés  d'humidité  et  qui  abondent  en  débris  or- 
ganiques, produisent  des  efHuves.  Les  sols  argileux  et  épais,  et  les 
riches  terres  d'alluvion  qu'on  trouve  au  fond  des  vallées  ou  des 
ravins,  ou  aux  embouchures  des  rivières,  donnent  aussi  naissance 
à  des  exhalaisons ,  quand  ces  terrains  sont  exposés  à  l'action  d'un 
soleil  actif,  particulièrement  lorsqu'ils  ont  été  inondés,  et  quand 
ils  abondent  en  débris  d'une  exubérante  végétation.  On  voit,  par 
ces  passagesquenous  traduisons  presque  textuellement,  que  M. 
Annesley  admet,  avec  tous  les  hommes  qui  ont  étudié  la  question, 
une  sorte  d'empoisonnement  par  la  respiration,  comme  pre- 
mière cause  des  maladies  de^  pays  chauds  ;  il  traite  fort  au 
long ,  et  avec  toutes  les  données  que  l'observation  seule  peut 
fournir,  du  malaria ,  de  ses  effets  sur  l'économie  animale ,  des 
moyens  d'en  prévenir  les  effets  et  qui  s'opposent  à  son  aetion 
sur  l'économie  animale.  On  conçoit  que  l'analyse  d'un  pareil 
ouvrage  deviendrait  un  traité  sur  ce  sujet,  si  on  voulait  suivre 
l'auteur  dans  tous  W  détails  qu'exige  une  si  importante  ques- 
tion. Aussi  nous  nous  bornerons  ici  à  renvoyer  à  l'ouvrage  et 
à  engager  tous  les  médecins,  et  surtout  les  hommes  qui  s'occu- 
pent des  lois  sanitaires,  à  lire  et  à  méditer  le  bel  ouvrage  de 
M.  Annesley  ;  nous  leur  recommandons  également  VHistoire  mé- 
dicale  des  marais ^  par  M.  Monfalcon. 

La  nature  du  climat,  le  cours  des  saisons,  dans  cet  immense 
pays  que  nous  appelions  aujourd'hui  l'Inde  anglaise,  et  dans 
(outes  les  possessions  britanniques ,  dans  l'Orient ,  sont  appré- 
fié§  ^yeç  §ag^çitç  ^tVle«t,^ii|si^  ppur  donnçF  sèv]en[iefl^  ^^o 
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\àé6  de  retendue  des  documens  qui  ont  été  recueillis  par  M. 
Ansesley ,  nous  indiquerons  ici  les  lieux  principaux ,  et  par 
grouppes,  ce  sont  :  la  province  du  Bengale,  Bahar,  Allahabad, 
et  toutes  les  possessions  anglaises  dans  le  continent  indien, 
pms  encore  Ccylan,  Java,  nie-de-France,  le  cap  de  Bonne- 
Zspérance  et  la  côte  occidentale  d'Afrique. 

D'an  antre  côté ,  l'auteur  traite  du  climat  et  des  saisons  des 
hdes  occidentales  :  Demcrara,  Essequcbo,  Berbice,  la  Trinité,  Ta- 
bago,  Sle.-L.ucie ,  les  Barbades  et  la  Jamaïque ,  et  enfin ,  M.  An- 
nésley  parle  du  climat  et  des  saisons ,  et  du  degré  de  salubrité 
de  Gibraltar,  Malte  et  les  Iles  Ioniennes;  ce  qui,  dans  les  cir- 
constances actuelles,  donne  un  nouvel  intérêt  à  ce  travail. 

Partout ,  à  l'influence  du  climat,  du  sol  et  des  exhalaisons , 
s'ajoute  comme  cause  de  maladies  le  régime  adopté  par  les  Eu- 
ropéens dans  llnde  et  les  climats  chauds.  La  nourriture ,  pour 
me  servir  de  l'expression  anglaise  est  trop  riche ,  trop  stimu- 
lante, trop  échauffante,  ce  qui  amène  un  état  de  pléthore.  — Il 

faudrait  que  les  Européens  ne  fissent  de  l'exercice  que  le  ma  • 
tin,  plus  rarement  le  soir ,  et  qu'ils  s'en  abstinssent  absolument 
pendant  la  journée. 

Après  avoir  fait  apprécier  toute  l'action  des  causes  de  mala- 
dies, l'auteur  indique  comment  elles  se  développent,  et  quels 
en  sont  les  premiers  indices. 

Il  fait  sentir  toute  l'inpor tance  que  Ton  doit  attacher 
à  ces  premiers  indices  du  mal ,  à  ces  prodromes  que  M.  An- 
nesley  nomme  avec  grande  raison  symptômes  précurseurs  ou 
prémoniteurs  {Premonitory  sj-mptoms)^  il  indique  par  quels 
moyens  on  peut  arrêter  les  progi*és  et  faire  avorter  la  maladie. 
Ce  sont  la  saignée  et  une  forte  purgation.  Ces  moyens  pour- 
raient sembler  contradictoires ,  cependant  il  parait  que  M.  An- 
nesley  a  bien  reconnu  la  nature  des  affections  qu'il  était  appelé 
à  traiter,  car  il  fait  cette  remarque  importante  : 

ft  Regarder  la  faiblesse  comme  le  seul  accident  à  combattre , 
et  penser  que  toute  la  maladie  sera  terminé^  lorsqu'on  aura  fait 
disparaître  cet  état ,  est  une  manière  de  voir  qui  a  eu  de  fâ- 
cheuses suites;  beaucoup  de  praticiens,  se  dirigeant  d'après 
cette  idée ,  ont  donné  les  toniques  et  les  stimulans ,  et  ont  ainsi 
excité  un  appétit  factice,  et  par  suite  augmenté  la  maladie  primi- 
tive, c.àd.la  pléthore  et  là  congestion  locale,  jusqu'à  ce  que  l'état 
desimpie  plénitude  du  système  yasculaire ,  soit  local;  soit  gé- 
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néral,  çt  la  faiblesse  qui  e»  résulte,  aient  é\é  changés  ew  une 
ipflammatiou  de  quelque  organe  imporMut,  ou  eu  accès  de  fié-» 
vre.  Combien  le  résultat  eut  été  différent  (pense  M.  Annesley), 
si  Ton  avait  donné  des  purgatifs  actifs  et  répétés,  des  substan- 
ces légèrement  excitantes  et  sudorifiques ,  et  si  l'on  avait  pro- 
voqué les  déplétions  généraleô  et  locales  suivant  les  circonstan-* 
ces,  et  si  Ton  avait  prescrit  un  régime  et  un  exercice  modérés!  » 

M.  Annesley  prétend  qn*en  même  temps  que  les  évacuations 
sont  indiquées,  il  faut,  à  laide  de  divers  moyens  légèrement 
stimulans ,  relever  Tétat  du  système  nerveux  ;  je  ne  sais  si  cette 
indication  est  fréquente ,  mais  il  me  semble  qu'on  ne  saurait 
trop  l'ecommander  de  n*employer  que  des  substances  peu  ex- 
citantes ,  car  il  est  bien  facile  de  faire  passer  Tétat  de  conges- 
tion des  organes  à  celui  d'état  inflammatoire,  transition  à  la- 
quelle les  malades  sont  surtout  disposés  dans  les  pays  chauds. 

Le  a®  livre  du  i®'"  volume  contient  des  observations  sur  les 
désordres  des  fonctions  digestives  qui  se. rencontrent  le  plus 
fréquemment  dans  Tlnde  et  les  climats  chauds,  ainsi  que  sur 
les  maladies  des  individus  qui  ont  résidé  dans  Tlnde ,  et  sont 
retournés  en  Europe.  Ces  maladies ,  dans  Tlnde  et  dans  les  cli- 
mats chauds,  offrent  ce  caractère  particulier  que  Ve^tomac  est 
rarement  seul  affecté,  et  presque  toujours  les  intestins  et  le  fpio 
sont  simultanémeitt  atteints.  Nous  n'admettons  pas  cette  grande 
rareté  des  affections  gastriques  dans  Tlnde;  elles  sont  plutôt 
souvent  méconnues  :  la  maladie  de  Napoléon  nous  en  offre  un 
célèbre  exemple.  (Voy.  BuiL, Tom,  XV,art.  1 67,cah.  de  nov.  1 8a8,) 

Dans  le  chapitre  ï^*",  M.  Annesley  fait  connaître  les  causes, 
les  symptômes  et  la  nature  de  ces  premiers  désordres  qui 
pourraient  être  légers,  mais  qui  sont  presque  toujours  aggra-. 
"vés,  parce  qu'il  est  très*comn)un,  chejs  les  £iu:opéens  qui  ha- 
bitent les  climats  chauds ,  que  l'appétit  soit  augmenté  lorsque 
Testomac  est  déjà  malade,  c'est  même  souvent  un  des  premiers 
signes  de  maladie.  L'état  de  constipation  est  un  des  symptômes 
auxquels  il  faut  aussi  faire  la  plus  grande  attention,  car  ce  dernier 
état  annonce  une  diminution  dans  les  sécrétions  hépatiques  et 
intestinales.  //  faut  alors  emplo/çr  pendant  plusieurs  Jours  les 
purgatifs.  Pour  nous, nous  ne  verrions  laque  les  premiers  si-» 
gnes  d'une  irritation  gastro-hépatique.  L'état  morbide  que  M. 
A.  nomme  indigestion,  est  l'état  gastrique  des  anciens  auteuriS| 

ou  mieux  I  les  signes  d'irritation  plus  ou  moins  vive  d^ 
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l'estonuic  et  du  duod^um^qui  précèdent  ou  accompagnent 
rhépatite,  et  loin  de  conseiller  les  purgatifs,  nous  aurions 
recours  aux  évacuations  sanguines  locales ,  et  aux  applications 
de  sang$ues  au  siège  pour  dégorger  le  système  veineux  abdo^ 
minai ,  nous  donnerions  les  délayans  à  l'intérieur  et  nous  em- 
ploierions encore  les  dérivatifs,  tels  que  bains  de  pieds  muiia* 
tiques,  les  cataplasmes  acétiques,  etc.  A  la  suite  de  l'état  de  cons- 
tipation y  continue  M.  Annesley,  vient  la  diarrhée,  qui  alterne 
ensuite  avec  la  constipation,  les  selles  sont  en  général  très-fon- 
cées, presque  noires  et  très^ fétides,  d'autre  fois  verdàtres,  et 
elles  ont  pne  odeiur  acide  repoussante.  De  temps  en  temps  elles 
sont  blanchâtres,  souvent  comme  argileuses,  semblables  à  du 
mastic,  ou  comme  bigarrées.  Un  état  de  torpeur  du  foie,  dit  M. 
Annesley,  accompagne  ordinairement  l'état  d'altération  des  fonc- 
tions digestives,  surtout  au  début  du  mal; mais  nous  demande- 
rons à  cet  honorable  médecin  s'il  est  plus  rationnel  de  combattre 
la  torpeur  du  foie  par  les  purgatifs  que  \3i  faiblesse  par  les  toni-^ 
ques.  La  suppression  d'une  sécrétion  n'indique  ni  torpeur,  ni 
(blesse;  elle  indique  une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  l'or- 
gane sécréteur. 

L'auteur  admet  que  l'état  de  la  langue  fournit  les  meilleurs 
si^es  qu'on  puisse  obtenir  sur  l'état  des  viscères  abdominaux , 
et  le  commencement  de  la  maladie.  Quand  elle  est  sale  et  char- 
gée, on  peut  en  conclure  que  les  sécrétions  et  les  évacuations 
divines  ne  sont  pas  égales  aux  besoins  de  l'économie ,  qu'il  faut 
les  augmenter  afin  d'empêcher  les  accidens ,  suites  de  cet  état. 
Il  ne  suflit  pas  que  la  langue  soit  nette  à  sa  pointe,  il  faut  qu'elle 
le  soit  à  sa  base* 

Après  avoir  ainsi  tracé  les  premiers  signes  de  maladie ,  l'au- 
teur indique  le  traitement  et  le  régime  à  adopter  lors  des  alté^ 
rations  primitives  des  fonctions  de  l'estomac  dans  les  cUmats 
chauds.  Il  faut  d'abord  changer  de  régime,  tout  excitant  doit 
être  proscrit,  il  faut  choisir  une  nourriture  légère  et  facile  ^ 
digérer,  et  réduire  la  quantité  d'alimens.  Si  le  malade  éprouva 
encore  des  rapports  acides  et  acres ,  on  combinera  de  légers  to- 
niques avec  les  anti-acides  :  la  magnésie,  le  soda-water,  le  sous 
carbonate  de  soudé  et  Jes  apéritifs;  on  fera  prendre  tous  les 
jours  une  pilule  composée  d'un  grain  et  demi  de  biae  piil,  et  3 
grains  d'aloès ,  ou  d'aloès  et  de  myrrhe.  Lorsqu'il  n'y  a  point 

de  signes  d'irriwion  ver»  l Vs(9mac  ^  qu'il  semble  que  1a  mala*» 
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die  soit  la  suite  d'un  état  de  surcharge  des  appareils  biliaires , 
on  pourra  donner  ripé(;acuanha  comme  émétique.  Lorsque  la 
sécrétion  du  foie  est  diminuée ,  il  faut  la  rappeler  au  moyen 
des  Blue-pUls  unies  à  Taloès.  On  peut  donner  en  mên;ie  temps 
une  infusion  de  parties  égales  de  gentiane  et  de  sénné ,  avec 
un  peu  de  teinture  d  aloès  et  de  cardamome.  Lorsque  les 
sécrétions  et  les  selles  sont  encore  plus  altérées, il  faut  ajouter 
à  toutes  ces  substances  un  gros  ou  deux  de  sels  neutres,  et 
faire  prendre  des  lavemens.  Lorsque  l'état  de  dyspepsie  est  plus 
grave  que  celui  que  nous  venons  d'abord  d'indiquer,  les  selles 
contiennent  alors  beaucoup  dei)ile  non  mêlée.  lo,  1 5  ou  ao  grains 
de  calomel  seront  substitués  aux  Blue-pills  et  un  large  vésica- 
toire  sera  appliqué  sur  la  région  épigastrique  et  l'hypocon- 
dre  droit.  Tant  que  l'état  des  selles  n'a  pas  l'apparence  de 
Fétat  de  santé ,  il  faut  donner  le  soir  une  pilule  laxative  et  le 
matin  une  potion  purgative.  Bientôt  enfin,  l'irritation  inflam- 
matoire de  la  surface  muqueuse  de  l'estomac  vient  compliquer 
l'état  de  congestion  du  foie,  ce  qui  est  un  degré  beaucoup  plus 
avancé  de  la  maladie.  Nous  n'avons  fait  aucune  réflexion  sur 
ce  mode  de  traitement;  nous  sommes  seulement  historiens  (l- 
dèles,  nos  lecteurs  jugeront  eux-mêmes. 

•  Nous  trouvons  à  la  suite  des  détails  donnes  par  M.  Annesley 
sur  les  premiers  signes  d'irritation  de  l'estomac,  l'histoire  des 
inflammations  et  des  lésions  organiques  de  ce  viscère ,  et  l'indi- 
cation des  moyens  de  traitement  les  plus  convenables,  avec  des 
remarques  sur  l'état  des  organes  lors  de  l'autopsie  cadavérique. 
L'auteur  ppse  en  principe  qu'une  inflammation  de  l'estomac 
simple  et  sans  complication ,  est  une  maladie  fort  rare  dans  les 
climats  chauds,  et  même  dans  les  régions  tempérées,  et  cepen- 
dant il  fait  voir  que  lorsque  l'inflammation  est  bornée  à  la  mem- 
brane muqueuse,  elle  peut  exister  long-temps  sans  être  recon- 
nue, il  revient  encore  ici  sur  les  graves  inconvéniônâ  qu'il  y  a  ii 
méconnaître  cette  affection,  et  à  traiter  Vindlgextioriy  cet  état  de 
dyspepsie,  auquel  on  fait  d'abofd  peu*  d'attention,  est  combattu 
par  des  moyens  que  l'on  croit  propres  à  diminuer  la'  faiblesse 
qui  accompagne  l'état  d'irritation  chronique.  M.  Annesley  rap- 
porte plusieurs  observations  pour  démontrer  combien  l'usage 
des  toniques  a  été  nuisible,  et  fait  voir  que  ces  moyens  de  trai- 
tement, loin  d'être  utiles  aux  mhlades,  ont  amené  chez  eux  des 
ulcérations  de  l'estomac,  et  les  ont  fait  succomber.  Dans  les  cli- 
mats chauds  surtout;  les  antiphlogistiques  et  les  délayans  de- 
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TÎeDoeni nécessaires,  il  est  fâcheux  que  beaucoup  de  médecws, 
et  M.  Annesley,  lui-méroe,  malgré  des  ?ues  saines  sur  la  nature 
des  maladies  qu'il  a  été  appelé  à  traiter ,  soit  encore  entraîné  à 
eonseillet*  si  souvent  Tnsage  de  substances  purgatives  et  irritan- 
tes y  sous  prétexte  de  l'état  de  torpeur  de  foie.  Certaine- 
ment 9  en  employant  à  propos  le  traitement  antiphlogistique^ 
comme  il  Ta  déjà  fait  souvent ,  et  en  secondant  ces  moyens 
d'un  régime  doux ,  et  en  faisant  renoncer  les  malades  à  toutes 
les  boissons  e&oitantes ,  qui  leur  sont  souvent  conseillées  pat 
des  hommes  ignorans  et  routiniers,  nul  doute  que  M.  An* 
nesley  n^ait  dà  obtenir  bien  plus  de  succès  que  ses  confrères  ; 
nais  nous  osons  croire  et  répéter  qu'il  faut  mettre  beaucoup 
de  réserve  dans  l'emploi  des  purgatifs;  car  s'ils  agissent  souvent 
très-utilement,  ils  sont  aussi  fort  souvent  nuisibles,  et  aggra- 
vent l'état  du  canal  intestinal ,  contre  lequel  on  avait  cru  de- 
voir en  conseiller  l'emploi.  Il  y  a  un  terme  moyen  entre  l'em- 
plm  exagéré  des  drastiques  et  des  purgatifs ,  comme  les  a  con- 
seiWés  Hamilton ,  et  la  proscription  beaucoup  trop  sévère  de 
guelgues  partisans  exagéré^  de  la  doctrine  physiologique.  Nos 
réiexions  sur  le  traitement  conseillé  par  M.  Annesley  sont  jus- 
tifiées par  l'article  suivant  sur  le  choiera  de  llnde. 

Après  avoir  parlé  des  maladies  de  l'estomac,  M.  Annesley 
traite  des  nnaladies  du  foie  et  de  l'appareil  biliaire. 

Dans  les  Indes  orientales,  on  peut  dire  que  la  proportion  des 
hépatites  est  plus  que  triple  de  celle  qu'on  rencontre  dans  les 
contrées  occidentales.  Dans  diverses  divisions  de  Farmée  dti 
Ben^le ,  le  nombre  annuel  des  maladies  du  foie  varie  de  3  à 
aS  pour  cent;  en  s'en  tenant  seulement  aux  dénominations  des 
maladies  telles  qu'elles  sont  indiquées  sur  les  rapports  médicaux, 
indication  qui  est  toujours  au-dessous  de  ce  qui  est  règlement. 
Dans  les  divisions  de  l'armée  de  Madras,  où  les  maladies  sont  ca- 
ractérisées avec  plus  de  soin,  on  trouve  que  dans  ces  divisions  le 
rapport  varie  de  6  à  35  pour  cent.  Le  plus  faible  rapport  s'ob- 
serve dans  les  provinces  cfui  sont  les  plus  voisines  de  celles  de 
la  Préndence  du  Bengale ,  et  le  rapport  le  plus  élevé  s'observe 
dans  les  provinces  les  plus  méridionales  et  les  plus  sèches. 

M.  Annesley  distingue  des  désordres  fonctionnels  et  des  ma- 
ladies des  organes ,  ces  divisions  qui  appartiennent  à  la  vieille 
pathologie  auraient  dû  être  abandonnées  par  un  homme  aussi 
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éclaii^  que  notre  savant  confrère  »  car  rafiection  q«*il  dé* 
signe  sous  le  nom  d'augmentation  de  sécrétion  de  la  bile  dépend 
d'un  état  d'irritation;  comme  Thépatite  proprement,  elk  n'eit 
diflero  que  par  le  degré  d'intensité;  laugmen  ta  tion  de  sécrétion 
de  la  hilo  tient  à  un  changement  d'état  de  l'organe  moins  pnv» 
nonce,  parce  que  la  cause  morbide  a  agi  moins  long-temps  ou 
avec  moins,  de  gravité  c\\\c  dans  riiépatitje  confirmée. 

Cela  tst  tellement  vrai,  que  les  diverses  tibservations  de  l'aun 
%HH*  îndi<|uent  clairement  les  divers  degrés  ou  périodes  de  la 
maladie.    . 

Ainsi  les  observations  d'augmentation  de  sécrétion  de  la  bile 
proiUiisatt  des  nausées,  puis  la  diarrhée ,  indiquent  un  premier 
degré  de  la  maladie,  qui  a  été  sauvent  précédé  par  la  suppres*^ 
sion  de  la  sécrétion. 

.  Xe  a®  ist  bien  caractérisé  par  ce  titi'e  d'une  autre  observa- 
ti<m  :  Sécrétion  de  bile  augmentée ,  avec  afflux  de  sang  ver^ 
le  foie,  —'Plus  taid,  c,  à  d,  3®  degré,  augmentation  de  l'écou- 
lamcnt  de  la  bile,  conduisant  à  un  état  inflammatoire  des  intes-< 
lins.  Abond;mtes  évacuations  bilieuses  produisant  une  excitatioa 
inflammatoire  de4*organisme,  irritation  de  l'estomac  et  des  in* 
testins ,  avec  matix  de  tétc.  Au  siyet  de  la  présence  de  la  bile 
dans  le  canal  intestinal ,  M#  Aunesley  pose  cette  question  : 

La  bile  sécrétée  en  plus  grande  abondance  est-elle  irritante^ 
ou  bien  est-elle  la  suite  de  l'irritatibn  ?  Pfotre  auteur  pense  que 
Vaccamulation  et  le  s^'our  de  la  bile  peuventétre  des  symptoaiea 
primitifs,  de  même  qm;  la  plus  abondante  sécrétion.  Mab  il 
peut  y  avoir  flux*bi|ieux  abondant,  et  en  même  temps  cepen*« 
daot  accttinnlation  de  bile  dans  les  vaisseaux  sécréteurs  du  fpie^ 
Cette  accumulation  de  bile  produit  donc  une  irritation  doa 
surfaces  muqueuses  du  tube  digestif,  un  désordre  général,  ac*» 
compagne  de  lièvre  et  de  douleiu^  de  tête. 

L'état  morbide  du  foie,  que  M,  Annesley  désigne  sou^ 
le  nom  àB  congestion  sanguine  simple ,  est  combattu  par 
la  calomcl.  Cette  qpngestion  sanguine  est  souvent  accompagnée 
d'accumulation  de  bile.  L'état  que  le  même  auteur  désigne  sous 
le  nom  de  torpeur  du  foie,  qui,  suivant  nous,  doit  précéder 
l'état  de  congestion  sanguine,  est  celui  où  la  sécrétion  biliaire  est 
su|q;>rimée^  c'est  le  i>remier  degré  de  l'inflammation,  état  qui 
peut  restar  stationnaire»  et  qui  serait  poar  nous  une  hépatite 
chromc|ue  avec  ou  saos  duodénite;  mais  M.  ^nneslejr  pense 
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qu'il  peut  y  ayoir  un  état  de  torpeur  des  fonctions  du  foie,  sans 
(jue  cet  état  soit  lié  à  un  état  inflammatoire  chronique.  Ce  sont 
encore  des  purgatifs  dont  on  prescrit  l'emploi;  et  ces  purgatifs 
Sront  encore  le  calomel ,  ou  Thuile  de  ricin ,  et  le  mélange  connu 
sons  le  nom  de  Cotnmon  black  draughty  que  Ton  rend  plus  actif 
au  moyen  d'une  substance  amène,  et  par  Taddition  d  une  cer-^ 
taine  quantité  de  teinture  de  jalap. 

Ces  divers  états ,  que  nous  avons  indiqués  fort  rapidement, 
doivent  précéder  Fétat  que  M.  Annesley  désigne  sous  le  nom  de 
congestion  active  du  foie,  avec  irritation  intestinale: cette  con- 
gestion est  promptement  guérie  par  les  déplétions  sanguines. 

Un  excellent  chapitre  se  trouve  ici  sur  les  inflammations  ac** 
tîves  et  chroniques ,  et  sur  les  abcès  du  foie. 

Le  traitement  des  affections  chroniques  du  foie ,  tel  que  le 
prescrit  M.  Annesley ,  se  compose  des  déplétions  sanguines,  de 
l'emploi  de  la  solution  nitro-muriatique ,  des  émétiques ,  de  l'a- 
dde  nitrcux  en  solution.  Les  sétous  et  les  cautères  sont  préférés 
aax  vésicatoires.— Il  recommande  les  bains  d'eaux  simples,  sul- 
/iireux,  ou  bien  avec  le  chlore,  et  même  les  bains  de  vapeurs;  et 
cfoDcurremment,  les  eccoprotiques,  les  apéritifs,  les  désobstnians 
et  plus  tard  les  toniques. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  qu'une  idée  fort  incomplète  des' 
matières  contenues  dans  le  i®''  volume  de  l'ouvrage  de  M.  An- 
nesley j  une  analyse  complète  d'un  si  vaste  traité  deviendrait 
elle-même  un  travail  de  longue  haleine ,  si  Ton  ajoutait  quel- 
ques réflexions  aux  opinions  diverses  émises  par  l'auteur,  et  si 
l'on  cherchait  ou  à  les  combattre  ou  à  les  appuyer.  Nous 
avons  voulu  seulement ,  dans  cette  insuffisante  esquisse , 
donner  une  idée  des  moyens  que  mettent  en  usage  les  médecins 
anglais  dans  le  traitement  des  maladies  du  foie;  moyens  qui  se 
réduisent  à  de  fortes  saignées  et  à  l'emploi  simultané  des  purgatifs. 
Nous  regrettons  que  le  temps  et  l'espace  ne  nous  aient  pas  non  plus 
permis  de  présenter  ici  les  considérations  importantes  et  les  ob- 
jections qui  se  rattachent  naturellement  à  cette  manière  d'agir. 
A  la  fin  du  i*'  volume ,  M.  Annesley  a  donné  des  détail^  inté- 
ressans  sur  les  hydatides  du  foie.  Nous  espérons  pouvoir 
revenir  sur  cette  importante  publication  ;  mais  nous  devons 
dire  dès  aujourd'hui  que  rien  de  si  complet  n'a  été  écrit  sur  les 
maladies  dnfoie,  produites  pa»'  le  séjour  dans  l'Inde  et  les  pay? 
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chauds*  Il  y  a  ai  planches  très-hien  gravées  ^  coloriées  y  jointes 
à  ce  1^'  volume,  et  on  trouve  à  la  fin  3  appendices  contenant 
divers  rapports  médicaux. 

Le  tk^  volume  qui  a,  comme  le  1*^%  6  à  700  pages  avec 
les  appendices,  contient  encore  19  autres  planches,  gravées, 
coloriées  avec  le  même  soin ,  sur  les  maladies  des  intestins» 

M.  Annesley  y  a  traité  fort  au  long,  entr 'autres  maladies,  de 
la  dysenterie  et  des  diverses  affections  du  canal  intestinal ,  et 
il  a  terminé  son  travail  en  indiquant  les  précautions  à  prendre 
lorsque  de  nouvelles  troupes  sont  envoyées  dans  Tlnde.  Nous 
engageons  tous  les  médecins  amis  de  la  science,  à  étudier  et  à 
lire  Touvrage  de  M.  Annesley  ;  car,  bien  que  nous  ne  parta- 
gions pas  toutes  ses  opinions,  nous  apprécions  à  sa  juste 
valeur  Timpottance  de  ses  belles  recherches,  et  nous  aurions 
même  voulu  pouvoir  traduire  dans  notre  langue  son  ouvrage  ; 
mais  rétendue  de  ce  travail,  et  les  dépenses  qu'il  exigerait,  em- 
pêcheront sans  doute,  à  notre  grand  regret,  qu'aucun  libraire 
veuille  se  charger  des  frais  de  publication  ;  et  cependant  une 
semblable  traduction  serait  une  acquisition  utile  pour  la  litté- 
rature médicale  française ,  à  cause  des  matériaux  précieux  pour 
Tanatomie  pathologique ,  recueillis  par  M.  Annesley ,  et  des 
données  exactes  qu'il  nous  fournit  sur  les  véritables  causes  des 
maladies  des  pays  chauds.  Dx  Fe&mozi . 

37.  De  la  Pathologie  du  Choleea  de  j.*Iki>y.,  [Bibliothek  for 

X^^er;  i8a7,cah.  I.) 

Les  médecins  anglais  dans  Tlnde,  frappés  de  voir  paimi  les 
symptômes  du  choiera  l'affaissement  subit  des  forces  vitales,  la 
congestion  du  sang  au  centre  du  corps,  des  évacuations  consi- 
dérables par  le  vomissement  et  par  les  selles,  ont  regardé  jusqu'ici 
la  maladie  comme  spasmodique ,  et  ont  cherché  à  la  combattre 
par  l'opium,  le  camphre,  les  boissons  spiritueuses  et  le  calomel; 
ils  ont  sans  doute  eu  recours  au  dernier  de  ces  médicamens 
dans  la  persuasion  qu'il  existait  une  affection  morbide  du  foie. 
Un  médecin  français  à  Pondichéry,  M.  Gravier,  que  Ton  suppose 
être  un  élève  ou  un  partisan  de  Broussais ,  a  au  contraire  traité 
depuis  quelques  années  le  choiera  comme  une  gastro- entérite,  et 
parait  avoir  été  si  heureux  dans  son  traitement,  que  le  gouver- 
neur anglais  à  Madras,  M.  Monroe,  l'a^prié  de  lui  communiquer 
les  détails  de  sa  méthode.  M.  Gravier  avait  depuis  long-temps 
communiqué  son  opinion  aux  naédecins  de  Madras ,  mais  il  pa* 
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fait  qu'ils  n*y  avaioit  guère  fait  attention.II  ne  s'en  est  pas  moûis 
empressé  de  satisfaire  à  la  demande  du  gouverneur  anglais  ;  celuF 
d  a  communiqué  le  rapport  de  M.  Gravier  au  gouverveur  da^ 
Bois  dans  llnde,  qui,  à  son  tour,  l'a  fait  passer  en  Danemark, 
et  <fest  ansi  qu'un  extrait  du  rapport  de  notre  compatriote  a 
pu  être  ittséré  dans  la  BibUoihèque  danoise  pour  les  médedns. 

Ayant  observé  la  maladie  pendant  8  ans,  M.  Gravier  croît 
pouvoir  la  caractériser  comme  une  gastro-entérite  épidémt» 
que.  A  Taulopsie  des  corps  de  ceux  qui  avaient  été  enlevés  par 
le  choléra,  il  a  toujours  trouvé  le  cerveau  et  les  organes  de 
la  poitrÎBe  intacts,  mais  les  parois  de  l'estomac  étaient  enfiam- 
mées,ronice  de  l'estomac  avait  une  couleur  rouge-violet,  Ui 
membrane  muqueuse  dans  toute  l'étendue  de  cet  organe ,  était 
épaissie,  gangreneuse,  d'une  teinte  brune.  Dans  le  coocum  et  le 
gros  intestin,  rinflammation  était  évidente.  Le  duodénum  pré- 
sentait le  m^noe  aspect  que  l'estomac,  et  l'intestin  grêle  portait 
êes  traces  d'une  vive  irritation.  La  vessie,  eniammée ,  res* 
semblait  à  un  morceau  de  parchemin  froissé  entre  les  doigts  ; 
kkie  et  la  rate  conservaient  leur  état  naturel  ;  la  vésicule  du 
iel  était  pleine  d'un  liquide  ayant  une  belle  couleur  jaune. 
Quelques  médecins  anglais  assurent  avoir  trouvé  des  invagina- 
tions dans  le  petit  intestin.  M.  Gravier  n'en  a  pas  remarqué; 
toutefois  il  en  regarde  l'existence  comme  probable,  puisqu'on 
en  voit  dans  tons  les  pays  chez  les  individus  morts  d'une  gas- 
tro-entérite commune,  qui,  dans  l'Inde,  est  désignée  sous  les 
■oms  dejSepre  des  YongUs,  de  Salem,  de  Seringapatnam. 

M.  Gravier  ne  doute  donc  pas  que  le  choiera  de  l'Inde  ne 
consiste  dans  une  vive  irritation  du  canal  intestinal,  laquelle  se 
développe  à  la  suite  des  changemens  de  l'atmosphère.  Cette  ir- 
ritation est  la  cause  de  douleurs  poignantes  dans  le  bas-ventre , 
et  abat  souvent  les  forces  avant  que  l'inflammation  devienne 
suppurative  ou  gangreneuse.  Toutefois  le  caractère  en  est  tou- 
jours inflammatoire,  et  ne  varie  que  par  le  degré  d'intensité.  A. 
l'égard  de  la  nature  des  vomissemens ,  l'auteur  pense  que  les 
contractions  du  duodénum  empêchent  la  bile  de  se  jeter  dans 
cet  intestin  ;  l'irritation  concentrée  dans  cet  organe  ne  se 
communique  point  au  foie  ;  dans  le  cas  contraire ,  il  y  aurait 
jaunisse,  ce  qui  n'a  jamais  lieu.  Dans  la  lièvre  jaune,  on  voit 
sécréter  une  grande  quantité  de  bile  ^  c'est  que,  dans  cettç 
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maladie  f  Tiaflammation  $e  manifeste  moins  que  dans  le  diobft*ii 
de  rinde. 

C'est  parce  que  la  bile  ne  peut  passer  dans  le  canal  intestin 
nal.,  que  les  vomissenieus  et  les  évacuations  ne  c<m9istent  qu'en 
liquides  séreu;^  ^  en  suc  pancréatique  raélé  de  glaires*  Voilà 
ce.  qui  a  trompé  les  médecins  anglais.  Ne  voyant  poinit  de  bile 
dans  les  excrétions,  ils  ont  voulu  en  provoquer  la  séccétien , 
sans  se  douter  qu!ils  ajoutaient  à  Tempechement  de  la  forma-r 
tion  de  la  bile ,  c'est-à-dire  à  Tinflammation  de  restomac  eft 
A^  la  membrane  muqueuse  du  duodénum.  M.  Gravier  est  per-i 
suadé  que  si  la  disparition  de  la  bile  n'était  pas  un  eilièt  de  le 
niolente  .irrîtation,  les  moyens  stimulans  employés  par  les  An«< 
glaisv  l'auraient  pvojiroquée,  et  auraient  diminué  la  gravité  dea 
symptômes  au  lieu  d'augmenter  encore  Tirritation  qui  s'opposa 
à  la  sécrétioa  et  à  l'excrétion  de  celte  bile. 
.  AL  Gravier  considère  donc  le  choiera  comme  une  inflamma- 
tion du  canal  intestinal,  qui  se  manifeste  d'ahcM'd  sous  une  forme 
nerveuse,  par  le  moyen  des  sympathies  qui  sont  mises  en  baow 
Tement,  et  qui  toutes  arrivées  à  ce  degré,  peuvent  devenir  mon 
telles  ;  au  lieu  que  si  elles  avaient  le  temps  de  se  dévek)ppery 
elles  aucaient  évidemment  le  caraotère inflammatoire.  L'auteui» 
regarde  les  désorganisaiions  observées  à  l'autopsie  comme  les 
fruits  de  la  méthode  stimulante.  Le .  poivre  , .  le  pdœeMft , 
le  camphre,  l'éther,  le  laudanum,  l'alcool  et  le  oaUmiel, 
dit-il ,  doivent  nécessairement  porter  le  trouble  dans  des 
organes  déjà  irrités.  Néanmoins  quelques  malades  guérissenife 
par  suite  de  ce  traitement  dont  ils  portent  long- temps  les. tra- 
ces. L'auteur  vit  un  officier  anglais  à  qui,  dans  l'espace  de  quel^ 
ques  jours ,  on  avait  donné  60  grains  de  calomel  et  600  goutte* 
de  laudanum;,  il  fut  délivré  du  choiera;  mais  j3  mois  après,  il 
succomba  aux  suites  d'une  gastro-duodénite.  Chaque  année  ua 
bon  nombre  d'Anglais  qui  ont  échappé  à  la  fièvre  de  l'Inde  et 
sobi  le  traitement  du  calomel  et  de  l'opium  sont  envoyés  en  An^ 
gklerre ,  pour  chercher  des  secours  aux  eaux  de  Cheltenham. 

£n  employant  la  méthode  anti-phlogistique ,  M.  Gravier  perd 
h  peine  1  individus  sur  3o.  La  marche  rapide  de  la  maladie 
exige ,  selon  lui ,  des  remèdes  prompts ,  mais  non  pas  extraonii-v 
naircs*  De.  l'eau  froide  donnée  d'abord  en  grande  quantité^ 
puis  en  moindre ,  dés  fomentations  au  bas- ventre  diminueni' 
dans  tous  les  cas  les  symptômes.  Lorsque  les  extrémités  se  re^ 
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ItfÀâ^Ê&cmtj  et  qtie  les  douWnirt  et  les  oNMipe» dHwmenl;  mk 
peut  aussitôt  appliquer  25  à  Sotangsues  sor  le  ventre,  sumnt 
l'âge,  le  sexe  et  la  eonstitation  dti  malade  ;  mettre  des  Miia|iis'- 
loes  aux  jambes ,  et  preserirc  une  diète  très-4rigoureoto.  La  gué^ 
rison  a  lieu  tt*è»-rapi dément;  le  malade  ressent  bieiitèt  nu  «p« 
petit  très-vif,  et ,  dès  le  lendemoto ,  on  peut  lui  faire  boire  de 
Teau  de  rh  qui  ac4iè%'e  la  guérison.  L'aitteiir  préfère  an  raite 
une  méthode  quelcompie  à  la  méthode  expectanfee$  ecir  il  y  à 
«les  evetpples  de  malades  guéris  par  des  meyoKs  stimuliins, 
tandis  qu'on  n'obtient  point  de  succès  en  abondonnant  la  ma- 
ladie estièrement  à  cAie-méine. 

Au  rapport  de  M.  Gfffvier  sont  annexes  des  doonmeiis  effi^ 
ciels,  tendant  à  prouver  les  heureux  résultats  de  la  m^hvd^ 
auli^ilogntiqtte.  En  i8ft5 ,  il  n'est  mort  qu'un  seul  des  malades 
traités  d'après  la  mMiode  de  l'auteur.  On  a  ajouté  ime  noie  ch 
M.  Ncgrki,  officier  de  santé,  à  Karikal;  cette  note  a  été  kie« 
en  1^35 ,  dans  la  langue  malabare ,  ù  Tassend^lée  des  meatri»  ott 
iftédédas  indiens,  qui,  d'api*ès  les  ordres  de  l'administrateur 
/itaçais,  à  Karikal,  sont  obligés  do  pratiquer  Itf  traitemest  ao^ 
Ciphlogisttque.  M.  Negrin  fait  remarquer  que  la  maladie  se  dé* 
eiffre  toujours  pendant  les  moussons  du  notd-est,  et  durant  on 
après  les  (blutes;  ceitx  qui: en  sont  af^tés  le  plus  sotirent et  le 
plus  opttiîitrement ,  ce  sont  les  pauvres  qui  mènent  une  vie 
misérable,  et  se  nourrissent  d'alimens  mal  euits  ou  trop  acidest 
Les  moyens  employés  par  M.  IVegrin  sont  h  peu  près  les  mé-* 
mes  que  recommande  M.  Gravier.  Dans  la  dernière  épidémie 
du  mois  d^oût,  M.  Negrin  a  perdu  G  malades  sur  So  qu'il  eut 
à  traiter  tant  à  Pondtchéry  qu'à  Karikal ,  teicnre  ees  ô  indii^i*» 
dus  n'avaient  eu  recours  à  lui  qu'au  dernier  stade  de  la  nnila^ 
die,  et  ils  avaient  pris  d'abord  quantité  deremèdesstimuiatis.  D« 

38.  Description  d'une  fièvre  intermittente  épidémique  qui 
a  régné,  eu  1824,  en  Sibérie;  par  M.  le  D^  Voskressenski, 
(  Voïcnno-midltsinshi  Journal.  —  Journal  de  Médecine  mili- 
taire; Tom.  VII,  n**  2,  p.  6G.  St.Petersb.  1826.} 

Cette  maladie  épidémique  commença  à  se  manifester  à  la  Ha 
d'avril  x%%k%^  ses  ravages  furent  bleu  tôt  si  rapides ,  qu'uq 
petit  nombre  de  personnes  seulei^nt  n'en  fut  points  atteint* 
I^s^  villes  de  To4«sk> At«hin$ky  ]iouimietsk,.Kolivan,  Xai*a|' 
Kainsk  et  leurs  arrondisscmens ,  y  furent  surtout  exposés,  ainsi 
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fue  le  4kppê  de  Mmèmn/uki,  qu'on  peut  regarder  eomme  h 
ioftv  practpal  de  eetle  éfêéènie. 

Vépidèmîe  dimt  y  est  qœatioa  a?eît  cela  de  particvilier,  iioiia 
ait  rantewr  de  ee  némoiae»  qu'au  cosHaeiieeiiieiit  de  la  mala- 
die, ia  fièvie  étak  eootiaue,  ce  qui  durait  de  4  a  7  età  i4jottr«; 
an  hwi^  de  ce  tea^  les  accès  étaîentintenaittens.  Cette  fièvre 
contimie  préUntiiaire  était  en  raison  de  l'orgaiiifiaiioa  du  iiia~ 
bde  et  des  circoBStanees,  tantét  inflammaloire,  tantôt  nerveuse, 
et  tantét  saosblait  provenir  d'un  état  sabnrral  des  premières 
voies.' 

Afin  de  prendre  une  idée  exacte  des  causes  de  cette  maladfa^ 
it  ne  sera  pas  Ji^r»  de  propos  de  donner  ici  un  léger  aparçu  to- 
pngraplûqtle  du  tttggpe  de  MabMrmskL  \ 

On  eomprisnd  sous  celte  dénomina^on  une  plaine  knaiense 
d?  la  ^tibarie  enlâèrem^it  dépourvue  de  montagnes  et  de  foretSf 
el  ipi  s'étend  sur  un  e^paee  de  53o  verstes  de  l'onest  à  Fest  : 
cekti  qu'il  oeeupe  du  nord  au  sud  est  indéterminé.  Il  coumuen* 
ce  au  bolNFg  de  Rontef  «  sur  les  limites  des  gouvememéns  de 
Tobolsk  et  de  Tomsk,  et  finit  à  la  nouvelle  ville  de  Kolîvaa» 
située  dans  la  plaine  de  Baraba ,  au  milieu  de  hautes  montagne^ 
qui  s'étendent  des  deux  côtés  de  l'Oby ,  et  semblent  av€»r  éti 
formées  par  les  siècks  par  la  violente  impétuosité  des  vaguea 
de  ce  Seuve.  Ses  frontières  septentrionales  se  perdent  dans  des 
montagnes  couvertes  d'une  neige  étemelle,  et  inaccessibles  k 
l'bnmme  ;  au  sud  il  touche  aux  steppes  brûlans  où  paissent  les 
troupeaux  de  chevaux  des  Kirguis  nomades,  tributaires  des 
€liinois.  Le  sol  en  est  marécageux,  couvert  de  bruyères,  où  sér 
journent  des  eaux  stagnantes,  et  où  ne  viennent  qu'avec  beau- 
eoup  de  peine  le  blée  l'avoine  et  le  sarrazin.  L'hivi^  y  est  terri* 
bie  :  depuis  les  premiers  jours  de  décembre  jusqu'au  mois  de 
février,  le  thermomètre  ne  marque  jamais  moins  de  3a  degrés, 
et  le  froid  y  est  accompagné  de  vents  impétueux,  auxquels  les 
Sibériens  ont  donné  le  nom  de  bourani  ou  pourgnL  Ces  vents 
commencent  toujours  vers  le  milieu  de  la  nuit,  et  soufBent  avec 
tant  de  violence  pendant  un  et  quelquefois  pendant  trois  jours, 
que  la  neige  qu'ils  soulèvent  obscurcit  presque  le  soleil.  Le  ta- 
bleau du  pays  est  encore  plus  affreux  et  plus  déplorable  pen-» 
dant  l'été  :  dTépnis  nuages  en  chargent  presque  cootinueUement 
yhorwm^  et  se  résolvent  eo  pluies  impétueuses,  qui  rendma 
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Pair  BMbRÎii ,  Inittide,  et  rempli  de  œiaMMê  qui  ceatribneat  a« 
développeaieBl  des  lièvres  et  des  pleurésies.  Lorsque  le  soleil 
CBtre  dftss  le  signe  de  Técrevisse  (uters  le  ao  juin),  ses  rayons 
brâlansdessècheni  toutes  les  pkurtes  du  désert,  et  convertissent 
l'eau  stagnmCe  des  mareis  en  vapeurs,  qui,  au  moment  où  le  so- 
leil seconcfae,  rétombent  sinr  la  terresousia  forme  d'un  brouillard 
épais  y  qui  rend  le  sol  kumtde  et  glacial,  et  engendre  une  mul- 
titude de  maladies  rhuroatisroides.  C'est  à  cette  époque  que  se 
propage ,  ehes  les  chevaux  et  cfaea  les  hommes  y  le  Sibùfikaïa 
ycmt,  la  peste  de  Sibérie  ,  ou  les  anthrax.  Au  milieu  du  jour, 
BMÎs  surtout  le  soir  y  l'air  est  obscurci  par  des  nuées  d'insectes, 
de  cousins  et  petites  moliches  qui  s'abattent  sur  les  animaux,  et 
leur  font  des  piqAres  suivies  de  douleurs  intolérables.  Les 
fièvres  osali^ies  et  nerteuses ,  ainsi  que  le  Sièirskma  yazim 
nème ,  ne  sauraient  être  attribuées  qu'à  cette  influence  délétère 
de  l'atmosphère  toujours  chargée  de  miasmes  impurs,  et  à  fu- 
iM%t  de  l'eau  marécageuse  en  boisson.  Il  faut  de  plus  observer 
9ve  kdébâele  du  Tom  et  *4e  l'Oby,  en  i  I$a4,  a  été  tellement  impé- 
(Ofwe,  et  qu'elle  a  occasioné  tant  de  dégâts,  que  des  villages 
cariers,  situés  sur  leurs  rives,  ont  été  emportés.  Leurs  eaux  ne 
s'étaient  point  élevées  à  une  haifteur  si  considérable  depuis  3a 
aas,  et  elles  ont  conservé  cette  élévation  depuis  le  16  jusqu'au 
s4  avril,  qu'elles  ont  été  peu  à  peu- évaporées  par  les  rayons  du 
BfAâk.  Cependant  l'épidémie  dont  il  est  ici  question  n'a  point  eu 
de  suites  funestes.  Les  remèdes  employés  pour  la  combattre  dut 
été  :  les  racines  de  valériane  et  de  serpentaire  ;  Flor.  amicae.  Rad; 
angel.  archang.iSther.  sulphuric.  alcoholis;  des  esprits,  des  li^ 
nimens  aromatiques,  du  camphre,  etc.  L'usage  du  quinquina  a 
été  très^réquent,  de  même  que  celui  de  Técorce  de  chêne  et  de 
saule,  de  la  raciue  de  l'acorus  calamus,  etc.  L'emploi  du  café  a 
été ,  ditrKm,  très-salutaire.  A.  J. 

39.  FiOEMATIOlf  DE  FAUSSES  MEMBBAlfES  DANS  UN  CAS  ;d'iNFLAMMA- 

TiON  DÉ  LA  vessie;  par  M.  le  D*"  Boulgarof.  (  Fbienno-Me^ 
ditsinshi  Journal, — Journal  de  Médecine  militaire  ;Toiii.  VII, 
n®  3,  p.  3ia-320.  St.-Pét.  1826.) 

Le  nommé  Iwan  Iwanof  entra  à  l'hôpital  le  2  avril  182$.  Il  se 
plaignait  d'une  douleur  intolérable,  qui  s'étendait  dans  toute  la 
par&miériettredu  ventre  jusqu'à  l'extrémité  du  gland ,  onsea^r 
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taie  one  tuincor  asMS  diételoppée  an-d^SRtis  db  {mbiè.  Le  malftde 
Ressentait  une  chatonr  excessire  dans  taxxfm  ees  patties ,  '^ 
«prnnvait,  depuis  a  j6urs,  nne  rétention  domine.  Ct  Hcttiide  ttc 
a*édiappait  que  par  gouUes  4m  Pilleur  fotjgedtre,  et  Texer^tion 
«tait  accompagnée  d'imedoulettrextrjioréiiiidre  dans  l*ïntérietir 
de  l'abdomen  ;  il  y  avait  pesanteur  de  la  tête»  langue  blanrhe  et 
4ÔobC)  soif  excessive,  aiélancolie»  abseneedo  sommdl  et  d'ap" 
petit ,  constipation,  potils  plein  et  dur*  Après  avoir  Hiit  ttfet 
26  onces  de  sâng  an  malade,  ou  Un  prescrivit  les  remèdes  sm* 
yam  :  J^.  iiitrat.  potass.  3  ij.  solphat.  magn«  astr.  |p  Siiccbar. 
albisj-sc^ve  in  deooct.  raucilag.  Pharm.  castr  ^t)S  A  prendre 
une  cuiller  à  bouche  toutes  les  heures.  Des  lotions  émolKent^s 
chaudes  furent  faites  sur  la  région  Iiypogastrique»  et  paidant 
les  a 4  heures,  on  %\.  prendre  au  malade  deux  lavemens  énol* 
iîeils,  qui  le  fatiguèrent  beaucoup. 

La  3  avriL  Après  la  saignée ,  la  douleur  et  l'irritation  vers  la 
vessie  diminuèrent,  la  sécrétion  de  Titrine  devint  pins  Hbre,  ie 
pouls  était  moins  dur.  Douae  sangsues  forent  appliquées  ali^* 
dessus  du  pubis,  et  Fon  prescrivit  pour  frictions  sur  Id  bas^^rm* 
Ire^  quatre  fois  par  jour,  camph.  ftj  solv.  in  oleo  liai  $j. 

Le  5.  Malvde  tôte,  langue  sèche,  suif  ardente,  sommeil  agtté^ 
Mspiradan  entrecoupée  de  soupirs ,  constipation ,  augttenl»» 
tîon  de  la  tumeur  et  de  la  doaleur  dans  la  vessie,  exorétion  de 
Ihiritte  plus  difficile  et  accompagnée  de  douleurs  in^ippor^ 
tables,  pouls  plein  et  dur.  Ces  signes  d'cxaeérbation  engagèrent 
à  faille  pratiquer  une  nouvelle  saignée  d  une  livre  et  demie  de 
sang,  et  à  prescrire  l'emploi  intérieur  de  Sub-muriat.  Hydrarg. 
gr.  ij.  succi  sfMss.  Hyosc.  gr.  j.  sacchari  albi  gr.  x,  pour  un  bol 
toutes  les  3  heures  ;  pour  boisson ,  la  décoction  de  guimante 
nitrée  ;  de  pli^s ,  un  lavement  émoUieot. 

Le  6  avril.  Le  mai  de  tête,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  la  soif 
tourmentaient  moins  le  malade.  Respiration  plus  libre ,  la  tu- 
meur au  dessus  du  pubis  moins  douloureuse,  Tcxcrétion  de 
Turine  encore  très  pénible,  et  le  liquide  était  mêlé  d'une  grande 
quantité  d'une  humeur  blanche ,  fort  épaisse ,  qui  s'échappait 
en  forme  de  caillots.  Le  pouls  était  moins  dur  et  plus  égal. 

Le  8  avril.  Le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  qu'il  resSen 
lait  dans  la  région  dn  coi  de  la  vessie,  surtout  lorsqu'il  urtMa| 
On  prescrivit,  uu  Uniment  voklil ,  mêlé  d'un  voliune  égal  d'o»^ 
guent  mercuricl;pour  frictions  sur  le  ventre  trois  fois  par  jour. 
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Le  9.  Faible$ss6  géaéirak,  vkaf^  fiie  el  abatuii  la  bo«oh« 
peu  sèche,  soif  médiocre,  ftpmmeil  iaterroiapu,  appélit  faibl«i 
selles  libres  ;  la  tensioii  tu-desëus  du  pubia  et  U  doule«r  mh 
tpur  du  col  de  la  vessie  beaucoup  moindres.  L'urine  était  ae«» 
cpmpagnée  de  mucus  coagulé  qui  se  présentait  sous  la 
forme  de  membranes»  Pouls  faible.  On  prescrivit  i  ^«  camph^ 
>j.  solve  in  mucilag.  gommi.  aoac»  ver.  Sacchari  alb»  aa  iy,  infu. 
^d.  va^er.  âvi^'.  succi  Hyosc.  gr,  xij  M.  D»  S*  une  ouiilerée  à 
bouche  toiites  les  heures. 

Le  <i.  Plus  de  sécheresse  dans  la  bouche  m  de  soif  immodé* 
rée ,  plus  de  tension  ni  de  douleur  dans  le  col  de  la  vessie  ;  la 
sécrétion  de  Turlne,  tantôt  naturelle,  tantôt  moins  libre,  avec 
un  fort  dépôt  d'humeur  épaisse  ;  pouls  naturel. 

Le  i!i  avril.  Le  matin,  le  malade  uiina  très  difficikment; 
mais  bientôt ,  après  un  effort  extraordinaire ,  l'urine  s'édiap** 
pa  avec  impétuosité  >  et  l'on  vit  sortir  du  canal  urinaire 
un  iDocceau  de  membrane  de  forme  cylindrique  ^  long  d'envi** 
roQ  deuK  pouces ,  gros  comme  le  bout  d'une  plume  à  écrire  | 
dua  côté  rouge  à  la  surface,  et  de  l'autre  de  couleur  jaunâtre» 

Après  Texpulsion  heureuse  et  extraordinaire  de  ce  corps 
étranger,  qui  avait  été formç  dans  le  col  de  la  vessie 9  l'état  da 
malade  n'eut  plus  riea  d'alarmant,  et  il  «ortit  quelques  jours 
après  de  l'bôpiuL  A«  J« 

4o.  Mémoire  sur  la  Dothinentérite  observée  à  Nancy,  au 
commencement  de  Vannée  i8a8  ;  par  le  D'  Leuret  ,  etc. 
[Archives  générales  de  médecine;  oct.  1828.) 

On  sait  que  M.  BretomieaU)  de  Tours,  a  donné  le  som  de 
dotkineniérite  (  BuUetin^  Tome  YIII ,  article  41.  )  aux  af- 
feotiona  morbides  à  la  suite  desc[uelles  on  trouve  des  ul« 
cérations  dépendantes  de  la  destruction  totale  ou  partielle 
des  fbllicuies  isolés  et  réunis  des  intcstms.  Cette  maladif 
débute  par  une  inflammation  qui  tuméfie  les  follicules ^  les 
désorganise,  et  les  change  en  escharres.  Cinq  observations  sont 
rapportées  dans  le  mémoire  du  DJ  Leuret  ;  les  nécropsies  sont 
analogues  aux  faits  déjà  publiés  par  M.  Bretonneau,  elf  propres 
à  faire  adopter  les  idées  de  ce  médecin.  Les  individus  qui  font 
le  sujet  des  4  premières  observations  ont  tous  été  malades  à  la 
sme  de  f  arrivée  d'un  militaire  nommé  Buitin,qui  avait  éprouvé 
à  Figoèrei  àç$  vpmîssewns  bilieax;  do  la  6èm  et  da  dévoie- 
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ment.  Le  père  et  là  mère,  et  8  antres  personnes  qtii  demeu- 
rarient  dans  la  même  maison  que  le  militaire ,  furent  atteints , 
aimi  qne  5  pmcmnes  du  voisinage.  Tons  les  malades  avaient 
de  la  fièvre,  du  déKre,  de  la  surdité,  la  boudie  sèche,  fuligi- 
neuse ,  une  grande  soif  et  du  dévotement.  Le  D'  Leuret  reste 
dans  le  doute  sur  la  contagion  de  la  maladie  que  le  militaire 
Burtin  avait  éprouvée  à  Figuères ,  et  laisse  au  temps  le  soin  d*é« 
etaircir  cette  question.  Quant  à  la  méthode  curative,le  médecin 
propose,  comme  M.  Bretonneau,  de  prescrire  peu  de  remèdes, 
et  de  s'en  rapporter  aux  forces  toutes-puissantes  de  la  nature. 

4l.    MÉMOII^E  SUA  l'eNOUACISSEMEICT  JDU  FŒTUS;  par  M.  DUPAE- 

QUE,  D.-M.  [Nouvelle  Bibliothèque  médicale  ;  sept.  i8a8.) 

L'enfant  contenu- dans  le  sein  maternel,  peut  être  frappe 
d'endurcissement  et  de  raideur.  Les  signes  caractéristiques  de 
cet  état  sont,  suivant  M.  Duparque,  la  dureté  et  la  raideur  uni- 
forme de  tout  le  corps ,  la  couleur  foncée  de  la  peau ,  et  l'aug- 
mentation du  volume  du  corps  dans  les  régions  splanchniqucs. 
L'engouement  de  l'apparerl  circulatoire  et  la  stase  du  systèine 
capillaire ,  sont  les  causes  de  la  raideur  du  fœtus  et  de  la  dureté 
des  organes.  Le  cordon  ombilical  offre  les  mêmes  j^énomênes 
de  raideur  et  d'endurcissement,  occasionés  principalement  par 
la  surabondance  de  la  gélatine  de  Warton.  L'endnrcisseiBent 
du  fœtus  doit  être  considéré  comme  un  état  pathologique,  et 
l'enfant  peut  naître  avec  cette  affection.  On  peut  présumer  Texi- 
stcnce  de  cette  maladie  chez  le  fœtus  renfermé  dans  la  matrice, 
à  la  cessation  plus  ou  moins  brusque  des  mouvemens  de  Fen- 
fant  ^  et  à  la  sensation  d'un  corps  dur  et  inflexible ,  au  moyen 
du  toucher  par  la  vulve  et  à  travers  les  parois  de  l'abdomen. 
Les  femmes  que  M.  Duparque  a  vues  mettre  au  monde  des 
avortons  dans  un  état  de  rigidité  ,  étaient  affectées  d'un  état 
pléthorique,  et,  dans  ces  cas,  la  saignée  aurait  pu  prévenir  I* 
maladie  et  la  mort  du  fœtus. 

4a.  Obseevation  de  transfusion  opérée  avec  succès  dans  un 
CAS  d'hémorrhagie  utérine  ;  par  le  D*^  Brown.  (  £dinb,nied. 
and  surg.  journ,  ;  avril  1828.) 

A  la  suite  de  son  10®  accouchement,  une  dame  qui,  déjà, 
avait  ^[>rouvé  plusieurs  fois  des  pertes  abondantes ,  fnt  pi^ 

d'ttoe  bémon^jigîç  uiériiie  violente ,  qi^i,  e»  peu  d'iwt*»!^  '* 
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rédmsîl  à  un  état  désespéré.  En  effet,  les  extrémités  étaient 
froides ,  la  respiration  lente  et  stertorense ,  les  pMipières  ferr 
mées,  la  pupille  dilatée  et  insensible  à  la  lumière,  les  lèyies 
tremblantes  et  le  pouls  imperceptible  au  poignet  et  même  à  la 
carotide.  Les  excitans  les  plus  énergiques  furent  mis  en  usage 
saos  aucun  succès,  et  quelques  mouvemens  oonvukifs  qui  sui-^ 
virent  leur  emploi  vinrent  encore  aggraverxet  état  si  terrible. 
Enfin,  M.  Brown,  en  désespoir  de  cause,  résolut  de  tenter  la 
transfusion.  Il  injecta  donc  treize  gros  de  sang  dans  la  veine  mé- 
diane; 5  minutes  après,  aucun  changement  n'étant  survenu,  il 
réitéra  l'injection  avec  la  même  quantité  de  sang.  Le  pouls  alors 
commença  à  se  faire  sentir  à  l'artère  radiale,  la  respiration  pa- 
rât devenir  plus  facile  et  les  pupiles  moins  dilatées.  Au  bout  de 
10  minutes,  troisième  injection  de  la  même  quantité^,  et  alors 
amélioration  évidente;  pouls  régulier  de  iio  pulsations  par  mi- 
nute, et  retour  des  mouvemens  de  la  déglutition.  On  réitéra  en- 
fin Vinjection  pour  la  4^  fois  ;  la  malade  reprit  tout-à-fait  con- 
naissance et  parul  rendue  à  la  vie.  Une  violente  réaction  se  ma- 
nikstSL^  mais  n'eut  aucune  suite  fôcheuse,  et  la  perscmne  se  ré- 
tablit parfaitement.  On  injecta  en  tout  six  onces  et  demie  de 
sang  dans  la  veine  médiane.  Des  faits  semblables  ontéfeé  rappor. 
tés  dans  le  Bulletin  ^  Tom.  YIII,  art.  i36. 

43.  UT^mus  DOUBLE  ;  double  conception.  Obs.  du  D'  Geiss. 

(  Rusts  Magazin  ;  Vol.  XX.  ) 

Une  femme  de  moyenne  taille,  robust^et  bien  portante,  était 
en  travail  depuis  a  jours.  Le  D^  Geiss,  appelé  près  d'elle,  ob- 
serva que  les  douleurs  se  bornaient  au  côté  droit ,  et  que  la  ma- 
trice s'élevait  de  ce  côté  jusqu'au  thorax,  tandis  que,  de  l'au- 
tre, elle  ne  s'étendait  que  jusqu'à  l'ombilic.  Les  parties  génita- 
les extérieures  et  l'orifice  utérin  étaient  parfaitement  confor- 
més ,  et  le  toucher  lui  fit  facilement  reconnaître  l'épaule  du 
fœtus  derrière  les  membranes.  La  version  fut  opérée  et  donna  le 
jour  à  une  petite  fille  très-bien  portante.  Le  côté  droit  de  l'ab- 
domen diminua  aussitôt  de  volume ,  tandis  que  le  gauche  n'é- 
prouva aucun  changement.  Au  bout  d'une  heure,  les  douleurs 
se  firent  sentir  de  nouveau,  et  M.  Geiss  ne  tarda  pas  à  recon- 
naître, par  le  toucher,  qu'au-delà  de  l'orifice  de  l'utérus,  il 
existait  une  membrane  distendue  par  un  fluide  et  faisant  saillie 
à  travers  une  ouverture  annulaire  placée  du  côté  gauche,  tan- 
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dis  qtm  l«  ÎMdéftdè  Venfatit  (fëjà  né  se  partait  ^  haut  dans 
un*  cavité  m  tbut  semUable  à  l\itéras.  Par  un  tiouveî  examen, 
'  M  rectmmit  bientôt  tKstinctement  le  ventre  d'un  second  enfant 
se  prétentant  à  Torifice  dont  nous  venons  de  parler.  H  fallut 
avmr  de  nouveau  recours  à  la  version ,  qu^  pratk[ua  sans  diffi-^ 
cultéy^  il  amena  ainsi  un  enfant  mile  très-robuste,  paraissant 
mopt^né,  mais  qui  fut  promptement  rappelé  à  la  vie.  Comme  la 
délivrance  ne  s'efTeetuatt  pas,  il  porta  de  nouveau  la  main  dans 
Fufeérus ,  et  se  eonvainquit  ainsi  que  cet  organe  était  double.  Le 
placenta  du  premier  enfant  se  détacha  le  premier,  et  Tuténis 
droit  se  contracta  aussitôt  vigoureusement.  Le  placenta  gauche 
se  détacha  ensuite ,  mais  l'utérus  de  ce  côté  ne  se  contracta  que 
faiblement ,  et  la  femme  perdît  une  assez  grande  quantité  de 
saiig;  cependaht  deux  mois  après,  elle  était  parfaitement  remise 
et  ses  deux  enfans  se  portaient  très-bien.  Deux  ans  auparavant, 
die  était  accouchée  d'un  seul  enfant,  mais  après  un  travail  très 
pénible. 

44.  Application  des  Ventouses  dans  les  cas  de  blessvexs  B»t 

VEN19II&ES, 

Le  Tf  Pennock,  de  Philadelphie,  a  fait  récemment  une  suite 
d*expérienc^s  sur  l'application  des  ventouses  sur  des  blessures 
envenimées;  en  voici  les  résultats  : 

•  I**  Les  effets  ordinaires,  particuliers  aux  blessures  enveni- 
4[nées ,  ne  peuvent  point  se  manifester  pendant  Tabsence  de  la 
pression  atmosphérique,  produite  par  l'application  des  ven- 
touses. 

a®  Une  telle  application  n'arrête  point  l'action  délétère  du  poi- 
son ,  en  l'extrayant  de  la  surface  qui  en  est  imprégnée.  L'action 
de  la  ventouse  prévient  les  effets  du  poison  en  arrêtant  l'ab- 
sorption, et  sans  qu'il  soit  extrait,  par  l'aspiration  de  la'ven- 
touse ,  une  seule  particule  de  la  substance  employée  dans  cette 
occasion  Car  si  on  introduit  obliquement ,  au  moyen  d'un  tube, 
un  poison  en  poudre  (par  exemple  de  la  strychnine  ou  de 
ra«enic)  dans  une  blessure  étroite  et  sous  les  tégumens,  nulle 
partie  de  la  substance  vénéneuse  ne  se  trouvera  extraite,  et  ce- 
pendant il  ne  se  présentera  aucun  indice  de  son  action  pendant 
le  temps  de  l'application  de  la  ventouse. 

3^  Les  symptôme^  généraux  ;  tels  que  les  convulsions  té- 
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tftiiii]net ,  tU,  •  se  troiivéQt  airéléa  dont  leur  développement  par 
rétabli9$eineQt  du  vide  *ur  U  surfaeo  cutanée  aurdeasous  de^ 
laquelle  le  poison  a  été  déposé;  akm,  eo  enlevant  le  poison 
au  moyen  d'une  incision  faite  aux  tégument ,  on  conserve  la 
vie  à  ranimai. 

4°  Si  on  applique  la  ventouse  sur  l'ouverture  faite  aux 
tégnmens ,  pour  y  introduire  le  tube  qui  contient  le  poiiim ,  et 
ûon  dépose  eelui-ei  sous  la  peau  au-delà  de  la  circonférence 
cb  la  ventouse,  aucun  effet  vénéneux  ne  se  manifeste^  tant  qne 
sd)siste  le  vide;  mai^,  dès  que  la  ventouse  est  écartée,  l'action 
de  la  substance  délétère  coinnienoe. 

5**  Si ,  pendant  l'application  de  la  veotottse ,  posée  telle  qn'on 
vient  de  le  dire,  ou  fait  une  incision  entre  son  rebord  et  l'en» 
drèit  du  corps  où  le  poison  a  élé  logé,  la  mort  s'ensuivra  aussi 
]ifomptemént  que  si  la  pression  atmosphérique  n'eût  pas  été 
écartée* 

6^  Si,  après  qne  la  ventouse  a  été  appliquée  durant  un  temps 
donné  s«r  la  peau  saine  qui  couvre  la  partie  du  corps  où  le  poi<- 
son  a  été  inoculé ,  on  enlève  cette  v^itouse ,  la  mort  s'ensuivra 
aussi  prooiptement  que  si  elle  n'avait  pas  été  du  tout  appliquée; 

45.  Observations  sur  l'efficacité  des  Ventouses  scarifiéfs 
dans  les pblegmasies  cérébi^o- spinales;  jar  M, Beauf ils, mé- 
decin des  dispensaires.  (  Nouvelle  Bibliothèque  médicale ^sei^U 
i8a8,p.  399.) 

D«is  la  1'®  observation,  «ne  petite  fille ,  âgée  de  7  ans,  of- 
frait tout  les  accidens  de  la  chorée  ou  danse  de  St.-Guy.  La 
malade  portait  la  main  à  la  tête ,  en  poussant  des  cris ,  et  Bf . 
BeaafUs  pensa  qu'il  pouvait  y  avoir  inflammation  des  méninges 
céphalique  et  rachidienne.  Quinze  sangsues  furent  appliquées 
au-dessus  de  la  protubérance  occipitale,  et  amenè)*ent  un  mieux 
marqué.  Mais  de  nouveaux  accidens  s'étant  manifestés ,  on  ap- 
pliqua des  ventouses  scarifiées  depuis  la  région  cervicale  jus- 
qu'à la  dernière  vertèbre  lombaire.  Un  régime  adoucissant,  con- 
tinué  pendant  trois  mois,  acheva  la  guérison  de  la  petite 
malade. 

Bans  la  a*  observation,  une  couturière,  âgée  de  24  ans, était 
atteinte  d'une  grande  faiblesse  dans  les  extrémités  supérieures 
et  isfikIevMS  du  eèté  droit,  avec  fourmillement  et  engourdisse- 
ment. On  appliqua  des  ventouses  scarifiées  ^  depuis  la  région 
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eeryieak  ;p»qiî*m^t  s^ienim.  L'opératioa  à  peine  ackovée ,  cède 
femme  deseendit  de  son  Kt  et  piit  nmrcher  dans  sa  chambre.  Sa 
guérison  a  été  complète  depuis  cette  époque. 

46.  Glossite.  —  Observ.  recueillie  par  le  D'  Vak-Dekeerk, 
(  AottP.  Bibliothèq,  méd.,  etc.  ;  juill.  1828.  ) 

Joseph  Drouard,  Agé  de  43  ans^  tailleur  de  pierres  ^  entré  à 
THôtel-Dien  le  19  juillet  1816,  pour  y  être  traité  d'une  glossite 
fort  intense,  survenue  à  la  suite  d'une  cautérisation ,  avec  k 
vitml  bleu ,  d*un  bouton  qui  occupait  la  partie  postérieure  et 
moyenne  de  la  langue.  Au  moment  de  son  arrivée,  le  malade 
avait  la  bouche  largement  ouverte;  la  langue, rouge ,  tendue, 
douloureuse  et  «couverte  çà  et  là,  ainsi  que  la  membrane  mu- 
queuse buccale ,  de  concrétions  pelUculaires  albumineuses,rem-> 
plissait  la  concavité  du  palais,  faisait  saillie  dans  le  pharynx, et 
débordait  antérieurement  et  latéralement  les  arcades  dentaires; 
les  gencives  étaient  tuméfiées  ;  le  malade  pouvait  à  peine  parler; 
la  déglutition  des  solides  était  impossible,  celle  des  liquides 
était  très-difHcile ,  et  la  suffocation  imminente.  Des  sangsues 
furent  posées  autour  du  cou ,  et  donnèrent  beaucoup  de  sang 
sans  amener  d'amélioration.  Le  soir,  deux  grains  d'émétique , 
prescrits  par  M.  Dupuytren,  donnèrent  lieu  -à  des  vomissemens 
al)ondans  ;  un  large  vésicatoire  fut  appliqué. 
*  Le  lendemain,  l'état  était  le  même,  et  cependant  le  malade 
disait  parler  plus  librement  que  la  veille.  Étonné  du  peu  de 
succès  de  sa  médication ,  M.  Dupuytren  fit  ouvrir  largement  la 
bouche,  et  aperçut,, à  l'endroit  où  la  cautérisation  avait  été 
pratiquée,  une  goutte  de  pus;  une  pression  modérée  en  fit  sor- 
tir une  seconde.  Alors  un  stylet  cannelé  fut  porté  dans  ce  poiol, 
et  pénétra  d'avant  en  arrière  dans  l'épaisseur  de  la  langue;  un 
bistouri,  conduit  dans  sa  cannelure,  fut  dirigé  vers  la  base  de 
cet  organe ,  et  il  s'écoula  de  l'incision  une  grande  quantité  de 
pus  mcl^  de  sang.  Des  pressions  assez  fortes  sur  le  bord  de  la 
langue,  et  répétées  de  temps  en  temps  dans  le  courant  delà 
journée,  achevèrent  de  vider  le  foyer.  Des  gargarismes  déter- 
sifs et  de  légers  laxatifs  furent  ordonnés.  Deux  heures  à  peine 
s'étaient  écoulées  depuis  l'incision,  que  l'amélioration  était 
prononcée  ;  le  soir,  la  langue  était  complètement  rentrée  di 
la  cavité  buccalej  et  ne  débordait  plus  ea  aucun  sens  ks  arsft^ 
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ies  dentaires.  3  jours  après ,  le  malade  était  pàrfiateaiMie  guéri. 

etc.  ;  Vn*  Vol.  ) 
À  ronverture  du  cadavre  d'une  négresse  «^ée  de  35  ans,daM 
Tnne  des  salles  de  dissection  du  collège  Je%rson ,  on  trowa  un 
abcès  considérable  du  foie,  et  occupant  presque  toute  l'étendue 
de  cet  organe.  Il  était  rempli  d*un  pus  de  mauvaise  quatité,  f<M«« 
tement  coloré  par  la  bile  et  la  substance  du  foie  qu'il  tenait  e* 
dissolution,  et  dans  lequel  flottaient  les  débris  de  ce  viscère.  Le 
colon  adhérait  fortement  à  la  surface  inférieure  du  foie,  mais  la 
cloison  qui  avait  dû  résulter  de  cette  adhérence  avait  été  dê^ 
truite  par  la  suppuration.  La  circonstance  la  plus  digne  d'être 
remarquée,  c'était  une  autre  adhérence  de  même  nature  avec  lé 
côté  gauche  du  diaphragme  au-dessous  du  eœnt  ;  H  s*était  fait» 
dans  ce  point,  une  ouverture  qui  communiquait  dans  la  cavité 
du  péricarde ,  et  cette  poche  contenait  deux  pintes  au  n^m 
de  cette  sanie  qui  remplissait  l'intérieur  du  foie.  Le  péricarde 
étant  fortement  distendu ,  et  la  surface  du  cœur  étant  tapissée 
de  saillies  dentelées ,  formées  par  une  exsudation  albumineuse 
concrétée ,  et  qui  offrait  cet  aspect  qu'on  a  comparé  à  celui  des 
saillies  résultant  de  la  brusque  séparation  de  deux  morceaux  de 
marbre  réunis  par  une  couche  très-mince  de  beurre,  on  en  tirti 
la  conséquence  que  ce  liquide  purulent  séjournait  depuis  longi- 
temps  dans  cette  cavité. 

AB.  Quelques  mots  sua  le  Tjetsia  lata  (Bothnocephaius  latus 
Bremser);  par  leD^  Fred.  EaniiAKK,  médecin  du  roi  de  Saxe, 
etc.  [Zeitschr,fur  Natur-und  Heiikunde;  Tom.  V»  i*""  n**,  p.  x6o.} 

-  On  sait,  d'après  les  observations  de  Bremser,  que  le  Bothrio^ 

•  cepkalus  latus  ne  se  rencontre  en  général  qu'en  Russie ,  en  Po- 

•  logne,  en  Suisse  et  dans  une  partie  de  la  France^  tandis  que  le 
'  Timùa  Solium  se  trouve  dans  tous^  les  pays  de  l'Europe  et  ea 

Egypte. 

£n  livonie,  aux  environs  de  Dorpat  et  de  Riga,  le  premier 
de  ces  vers  est  très-commun,  mais  il  ne  provoque  pas,  en  général, 
d'àcddens  marqués  ;  souvent  des  masses  entières  en  sont  expiai* 

•  sées  spontanément ,  ou  par  l'usage  de  quelque  médicament  an- 

-  ihelûointique*  Le  Tc^nia  Solium^  au  contraire,  ne  se  rencontre 
guère  dana  les  provinces  russes,  de  la  Baltique }  et  comme  le  Bo* 
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Ù^JmifkfA^  sa  trouve  iadifféremmait  c\h^  I9  ^^4ivid^s  4t 
toutes  les  U2»iio»«  qui  habitent  ces  pays,  cela  pvouye  que  so^ 
existence  et  sa  fréquence  tiennefU  à  une  cause  locale,  indépen- 
daote  des  modifications  nationales.  S'il  se  trouve,  dans  ces  pays, 
des.indivt<lws  affectés  du  Tœnia  Solium,  c*est  qu'ils  OAit  importé 
ce  ver  de  l'étranger.  Le,  Bothi  iocéphale  n'a  jamais  été  trquvv; 
dans  un  cadavre  humain ,  ni  par  Bremser,  ni  pai-  M.  Rudolphij 
Le  D^  Erdmann  en  a  trouvé  une  fois  plusieurs  fra^cns  dan| 
l'ititesûad'ua  individu  mort  d<?  marasme,  à  la  clinique  deDorpat^ 
UtitOA^^  ^UjC  les  conserver,  parce  qu'ils  avaient  déjàcommencç 
à  entrer  en  putréfaction.  L'huile  de  Chabert  et  le  remède  de 
NouCfor  sUH&s^it,  dan^  la  plupart  des  cas,  pour  chasser  le  Bor 
^vbçépbaleche»  les  individus  qui  en  sont  affectés.  La  facilité 
d'expulfiiCr  ce  ver,  et  le  peu  d'accidens  qu'il  produit,  tiennent 
pent-ièire  à  l'absence  de  la  couronne  de  crochets  autour  de  sa 
léi«^  S.  G.  L.   , 

49.  HïGiEA,  ET  L^ECEVIDENSKABELICT  TlDSSK.àlFT. Hygîc,  Jouf- 

nai  médical,  publié  par  C.  Otto.  D.  M.  ;  année  1827,  4*  cah;, 
in-^12.  Copenhague;  impr.  de  Graebe. 

}l  nous  reste  à  annoncer  ce  dernier  cahier  d*un  ouvrage  pé- 
riodique médical,  qui  a. été  réuni  en  1828  h  la  Bibliothèque  des 
médecins,  autre  i-ecueil  médical  qui  se  publie  à  Copenhague,  r 
Cecah.  contient  d'abord  un  mémoire  de  M.Svendsen,  chirurgien 
de  régiment,  sur  une  simplification  des  appareils  de  Desault  ^our 
la  guérison  de  la  fracture  des  os.  Vient  ensuite  la  fin  de^l'aperçu 
des  maladies  traitées  en  1826  dans  la  maison  de  correction  de 
Copenhague.  Nous  avons  parlé  du  commencement  de  ce  rapport. 

- ^Guérison  extraordinaire  d^un  iUus,  par  le  ï^  de  Mesa^  à  El- 

'  seneur.  Cette  guérî$on  fut  opérée,  non  par  le  médedn,  mais  par 
une  bonne  femme.  Un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  souf- 
iVàilt  dTune  obstruction  opifliâtre  et  de  coliques  videittes ,  ne 
sentit  aucun  soulagement  à  la  suite  de  plusieurs  doses  d'huile  de 
ricin,  de  lavements  du  même  liquide,  de  frictioiis  d^huik  de  cam- 
phre, d'une  déétx^.fùUor.  sentie  4€aêtnattoii  et  d'ime  potion  adti- 
émétique  de  Rivière,  avec  du  laudanum  ;  enfin ,  dephisicùrs  doses 
de  musc,  ayant  pour  but  de  faine  ce^s^r  «n  hoquet  avec  lequel 
s^exhalsdt  une  odeur  fétide  comme  o^le  dos  esîcrémens.  fin  A- 
'  ifttit  v<âr  le  malade  4  le  <^  jouti^  te  taédecki  «paît  «veo  (Afxm^ 
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que  le  hdqoet  qu^  avait  résisté  à  ropiiim  et  ati  musc,  avait 
cédé  à  un  verre  de  vin  de  Mala^  y  qu'avait  conseillé  une  bonne 
femme;  qu'après  8  jours  d'obstruction,  il  avait  eu,  la  nuit,  des 
évacuations  aboJidantes.  Le  médecin  craignit  d'abord  que  ce 
changement  subit  ne  fût  l'effet  d'une  gangrène  ou  d'une  para^^ 
lysk  du  gros  intestin  ;  cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  le 
malade  fut  rétabli.  M.  de  Meza  laisse  en  doute  si  le  vin  de  Ma**- 
Itga  a  pu  agir  ici  comme  médicament,  et  de  quelle  manière. 

Le  reste  du  cahier  se  compose  d'extraits  d'ouvrages  et  de 
journaux  de  médecine.  D. 

5o.  Recueil  des  travaux  de  la  Société  d^mateubs  dessciencesi 
de  l'agriculture  et  des  arts,  de  Lille;  années  1^23  et  i8a4« 
In-8''.  Lille,  iSt^j  Leleux. 

Ce  recueil  contient  un  grand  nombre  de  mémoires  et  de  no- 
tices fort  dignes  d'intérêt;  nous  ne  parlerons  ici  que  des  faits 
qui  ont  rapport  à  la  médecine. 

M.  leD^'Trachez  a  rapporté  deux  observations  de  blessures  avec 
fractures  et  hémorrhagies,  suites  de  coups  de  feu,  et  qui  parais- 
saient f-endre  l'amputation  nécessaire.  Dans  ces  deux  cas  on 
n'eut  pas  recours  à  cette  opération,  d'après  l'avis  de  M.  Trachez, 
quoique  d'autres  praticiens  fussent  d'un  avis  opposé,  et  les  deux 
malades   ont   pu  conserver  leurs  membres,  malgré  les   ac- 
cidens  qui  ont  entravé  la  giiérison  ;  nous  devons  dire  que ,  dans 
les  deux  cas,  les  blessures  avaient  eu  lieu  au  bras  et  à  Tavant- 
bras.  Sans  doute,  comme  le  dit  M.  Trachez,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  recourir  aux  moyens  extrêmes ,  tant  que  les  accidens 
consécutifs  menaçans,  l'affaiblissement  du  sujet,  ne  viennent  pas 
mettre  un  terme  à  tout  espoir  de  sauver  le  membre.  Mais  aussi, 
en  attendant  trop,  la  vie  du  malade  est  gravement  compromise; 
agir  à  propos,  tel  est  l'art  du  chirurgien  comme  du  médecin. 

M.  Vaidy  a  rapporté  deux  faits  propres  à  conûrmer  Tefiicacîté 
qu'on  attribue  au  tartre  stîbié  à  grandes  doses  dans  le  traite- 
ment des  inflammations  du  poumon.  Le  i*'  malade,  après  avoir 
eu^So  sangsues,  prit,  deux  jours  de  suite,  la  grains  d'émétiqué, 
dans  une  potion  gommeuse,  par  cuillerées,  d'heure  en  heure,  et 
fut  immédiatement  guéri. 

Le  a*  malade,  après  deux  saignées  de  1 6  onces,  qui  ne  le  sou- 
Idgirent  pas^  et  une  antre  saiguéc  de  19  pnces;  3o  sangsues^  bn 
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donna  la  mémepotion  qn'au  malade  précédent;  le  saulagn'iient 
fut  marqué,  et,  k  l'aide  de  quelques  autres  moyens ,  la  guérisoo 
fut  bieotât  complète. 

M.  Degland  a  rapporté  l'empoisonnement  de  plusieurs  per- 
sonnes par  l'aconit  napet  ;  deux  ont  succombé.  Il  fait  des  obser< 
vatious  fort  sages  sur  les  inconvéniens  que  peut  avoir  l'emploi 
de  cette  substance  dans  les  alTections  névralgiques,  rhumatis- 
males, la  gale  et  la  syphilis;  nialailies  daus  lesquelles  Stoeric , 
ïlosenstein  ,  Reinhold  ,  Murray ,  ÏÏjsten  et  d'autres  encore 
l'ont  conseillé.  On  trouve  ensuite  un  mémoire  intéressant  de 
M.  Charpentier  sur  l'irritation  (Voyez  Jutfetwi,  Tom.  I,  368-J 
Enfm,  deux  notices,  l'une  sur  Lesliboudols,  par  M.  Botlin, 
l'autre  sur  le  D'Alex,  Henri-Joseph  Rousseau,  membre  de  la 
Société  de  Lille,  par  M.  Vaîdy,  terminent  la  partie  médicale  de 
ce  volume. 

CHIRURGIE. 

Si.  Sun  l'état  ]>e  la  CainmciE  cbbz  t.es  FEuriES  NOMAnits  de 
ta  Sibérie  et  de  la  Russie  asiatique  ;  par  le  D'  Henri  de  Mab~ 
Tios  ,  Méd.  à  Nossen,  en  Saxe  (Grsefe  imd  Walther  :  Journal 
f.  Chirurgie  ,-  Tom.  XI,  r"  cah.  i8a8  ,  pag.  66.  ) 

L'auteur  de  celte  notice  a  fait  un  séjour  de  quelques  années 
en  Russie  ;  il  trace  une  esquisse  rapide  des  difTérentes  méthodes 
de  guérison  qui  sont  en  usage  chez  les  peuples  de  la  partie 
asiatique  de  cet  empire, 

Les  bains ,  dont  il  parle  en  premier  lieu ,  et  surtout  les  bains 
de  vapeur,  jouent  un' grand  rôle  chez  les  Russes,  dans  le  traite- 
ment de  toutes  les  maladies  externes.  La  principale  opération 
chirurgicale  est  la  saignt'e  ,  qu'on  pratique  avec  un  instrument 
quelconque ,  avec  une  lancette  émoussée ,  un  scalpel ,  un  bis- 
eàatranchans,  ou  enfin  avec  un  petit  couteau    ' 
loinles.  Les  Kalmouks  se  servent  d'une  espèce 
la  lame  tranchanteouvre  la  veine  par  le  moyoi 
lu  de  fer  ,  avec  lequel  on  y  frappe  un  coup  ; 
es  asiatiques,  on  emploie  une  espèce  de  petite 
arbalète ,  dont  le  trait  est  un  instrument  en  forme  de  lancette, 
cpii  pénètre  dans  la  veine  lorsqu'on  détend  le  ressort.  Au 
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^amUohatka  on  ouvre  la  veine  près  de  la  malléole  do  pied ,  à 
l'aide  d'un  petit  couteau ,  d'un  poiuçon  ,  d'une  aiguille  ,  d'une 
alêne ,  etc. 

L'applicatioQ  des  sangsues  n'est  pas  inconnue  à  ces  peuplades  ; 
et  l'on  y  procède  d'une  manière  très-simple.  Eu  cté«  ceux  qui 
désirent  se  débarrasser  d'une  partie  de  leur  sang,  se  déshabil* 
lent  y  et  se  plongent  dans  une  rivière  ou  un  étang  ,  contenant 
des  sangsues;  lor$(]ue  ces  animaux  ont  sucé  du  sang  en  quantité 
suffisante,  on  les  fait  tomber  avec  un  peu  de  sel  marin.  Pour 
les  besoins  de  l'biver,  on  les  met ,  avec  de  l'eau  ,  dans  des 
fosses  d'ariple  ,  et  on  les  laisse  geler*;  pour  les  employé^ 
ensuite  on  fait  dégeler  la  glace  qui  les  couvre.  Les  scarifi- 
cations, ou  l'acupuncture  sont  employées  dans  la  colique, 
dans  presque  toutes  les  tumeurs  et  les  abcès ,  et  dans  l'antbrax 
de  Sibéiîe.  Les  Mongoles  pratiquent  des  incisions ,  et  em- 
ploient le  sublimé  corrosif,  l'arsenic,  le  sel  ammoniac,  l'alun  et 
le  tabac.  Les  Cosaques  des  steppes  coupent  les  anthrax  avec 
les  dents,  et  en  percent  ensuite  la  base ,  sui*  4  différens  c6tés, 
avec  des  aiguilles  ou  des  alênes.  Les  Tongouses  et  les  Burètes 
recouvrent  l'anthrax  d'un  morceau  d'étoffe  avant  de  l'écraser 
avec  les  dents.  Pour  faire  les  incisions ,  on  se  sert  de  pierres  à 
feu  ,  ou  de  fragmens  de  verre  tranchans ,  de  dents  de  brochet, 
de  coquilles  de  moules ,  etc.  Dans  l'angine  et  dans  la  difficulté 
de  la  d^lutJtion  ,  on  perce  la  luette ,  à  différentes  reprises  , 
avec  une  aiguille  ou  une  alêne.  Dans  les  ophthalmies  les,  pau- 
pières sont  scarifiées  à  l'aide  de  petits  couteaux  ,  ou  d'aiguilles 
aplaties  et  à  deux  tranchans;  une  bande  d'étoffe  noii*e  ou  verte , 
ou  uu  tamis  de  crin  noir  fixe  siu*  les  yeux ,  sert  à  adoucir 
l'impression  trop  forte  des  [rayons  lumineux.  Le  tatouage  est 
UQ  moyen  cosmétique  chez  les  Ostiaques  et  les  Tongouses.  L'in- 
oculation de  la  variole  naturelle  se  pratique  depuis  un  temps 
immémorial  dans  les  steppes  de  l'Asie.  Les  Mongoles  attachent 
la  croûte  d'une  pustule  variolique  sur  une  petite  égratignurc 
faite  à  la  main  ou  au  pied  ;  dans  la  Grusinie  et  la  Géorgie  on 
pratique  une  incision  cruciale  superficielle  entre  le  pouce  et 
l'index  ;  et  après  avoir  essuyé  le  sang ,  on  touche  la  petite  plaie 
avec  la  matière  variolique,  qu'on  conserve  dans  une  petite  boîte 
.011  fiacon  en  corne  ;  en  recouvre  le  tout  d'un  peu  de  coton. . 
*  A  Barna^ul ,  à  Kiachta,  et  dans  d'autres  endroits  des  fron- 
tières du  Gouvernement  d'Irkoutsk ,  on  introduit  dans  le  uez 
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tine  mèclre  imprégnée  de  la  matière  variolîque;  les  Tongmwei 
'et  les  Burètes  appliquent  sur  la  joue  et  sur  le  front  uneeouclié 
de  la  lymphe  qui  suinte  d'une  pustule  variolique. 

Pour  ventouser  on  se  sert  d'une  grande  ventouse  en  enivre,  pou- 
vant contenir  jusqu'à  une  Kvre  de  liqnide.  On  la  chauffe  snr  un 
feu  de  charbons  ,  et  on  l'applique  sur  une  partie  deia  pean,  à 
travers  laquelle  paraissent  les  veines.  Lorsque  là  peau  est-geo*- 
fiée ,  l'opérateur  choisit  là  veine  k  plus  grosse  ,  la  fixe  avee 
une  planchette  pourvue  d'une  échancrure  longitudinale,  et  Tou- 
Tre  arec  son  scarificateur;  un  aide,qui  a  préparé,  en  attendant^ 
îà  grande  ventouse  ,  l'applique  de  nouveau ,  jusqu'à  ce  qu^ne 
quantité  suffisante  de  sang  soit  extraite. 

En  Livonie  ,  en  Esthonie  ,  en  Courlande  et  dans  l'Ingric, 
f>n  se  sert  à  cet  effet  d'une  corne  de  buffle ,  percée  à  sa  pointe 
d'une  ouverture ,  par  lac^elle  l'air  est  extrait  au  moyen  de  là 
iuccion  opérée  avec  la  bouche.  Dans  beaucoup  de  contrées  de 
la  Russie  on  a  aussi  l'usage  d'appliquer  sur  le  ventre  des  pots 
len  fer  de  fonte ,  dans  lesquels  on  a  raréfié  l'air  au  moyen  d'un  pen 
d'étoupe;  les  femmes  et  les  filles  s'en  servent  quelquefois  coinme 
d'un  moyen  abortif.  Dans  les  bains  de  vapeur  on  pratique  des 
frictions  avec  des  morceaux  d'étofFe  de  laine  grossière ,  et  la 
flagellation-  avec  des  verges  de  jeunes  rameaux  de  bouleavt.  La 
fustigation  avec  des  bâtons  on  par  le  knout ,  est  quelquefois  mise 
m  usage  comme  un  bon  moyen  contre  les  maladies  mentales. 
Les  se  tons  sont  très-fréquemment  employés  par  les  peuplades 
des  steppes  ;  la  cautérisation  avec  des  aiguilles  de  fer  on  dé 
•cuîvre  rougics  au  feu ,  avec  lesquelles  on  perce  les  tumeurs  qui 
n'ont  pas  cédé  aux  autres  moyens ,  est  souvent  trèsr-efficace.  Le 
nioxa  est  un  des  moyens  dont  on  se  sert  le  plus  souvent;  on  le 
fait  avec  du  fil  de  coton  ;  avant  de  l'appliquer  on  recouvre 
la  peau  d'une  couche  de  blaticd'œuf,  ou  d'une  solution  decoHe 
de  poisson  ,  ou  de  colle  forte  ;  on  fait  encore  des  moxas  avec 
du  chanvre  ,  du  lin  et  de  l'amadou  ;  les  Kalmouks  emploient 
à  cet  us^ge  les  feuilles  de  la  Centaurée  de  Sibérie  (Ceniauren 
sibirieay,  le  duvet  des  graines  de  plusieurs  espèces  de  Saule,  etc. 
Les  Mongoles  saupoudrent  préalablement  le  lieu  d'application 
du  moxa  avec  une  couche  mince  de  terre  glaise  ou  d'argile;  les 
Ostîaques  et  les  [Tongouàes  préparent  le  moxa  av«c  les  fibres 
laineuses  et  jaunâtres  qu'on  trouve  dans  les  fentes  de  réeôroêdu 


booiefta  ;  «ft  Sibérie  l'on  emploie  pour  le  ai^iie  mage  le  duvet 
tie  phisteofs  esp^œ^  d'Armoise.  Pour  appliqtier  le  moiui ,  al 
cherche  d'abord  Tendroit  le  moins  sensible  de  la  pea« ,  à  Taidc 
d*tfB  cbarbon  ardeot,'q«i  set t  eofisme  d'épreuve  :  obes  ka  San- 
ffafvs  et  les  Torgots  ,  ob  traite  la  puatole  maligne  aaee  ua  bkbhi 
composé  de  partieis  égales  de  pondre  de  Lyctopode ,  de  ramat 
de  fougère  màlo  fioement  pidvériaée  ^  de  bois  poorri ,  etc.  \  os 
emt^oîe  é^atement  la  moiile  des  tiges  du  HelkmAuê  4Umimâ  | 
do  Soreao,  etc.*  Daos  les  régions  méridionales,  Tbciiie  et  la  mh- 
eme  de  V  Adonis  "vernaiit,  rédoicea  en  pwipe,  seweDi  de  moyea 
vésicaut  ;  les  Kalmouks  emploient,  dans  la  même  vue,  la  pulpe  de 
laPolsatille  ccrosce;  les  Bourètes  et  les  Mongoles  (ont  usage  de 
fpielqiies  espèces  d'Euphorbes  et  de  Renonailes.  Dans  les  dar*- 
très  très-opiniâtres  ,  et  dans  la  gale  très^invélérée,  pkitievn 
peuplades  des  steppes  emploient,  soas  forme  de  cataplaame,  un 
petit  insecte  voisin  des  Meloë,  La  Ciguë  arpiatique  el  le  Gara« 
^rvent'  de  moyens  vésicans  en  Sibérie.  Les  Kalmouks  prépa- 
rent des  lavemens  avec  une  décoctiou  è^Aconitum  fytoctomMm 
'et  septenùionale  y  é* Adonis  vemuiiw  ,  ^Asarum  twropœutày 
d'Agaric  du  Mélèze,  d'Euphorbes,  ^e  Gratiple,  d'£llebore,  ete^$ 
et  on  tes  administre  à  Taide  d'une  vessie  de  porc,  d'ours  oii  de 
phoque  ^  œOnie  d'une  canule ,  qu'on  fait  arec  un  os  creux  d'une 
aîle  de  Mouette ,  ou  avec  la  tige  creuse  de  quelque  espèce 
d'Orabellifères.  On  fait  des  pessaires  de  savon  ,  de  suif  durci , 
ou  de  farine  de  seigle  avec  du  ?>irop  simple,  ou  du  miel  ;  les  Kal- 
mouks les  font  avec  du  miel  et  du  sel  de  cuisine.  Dans  la  consti- 
pation opiniâtre  on  place  le  malade  siur  ime  éminence  sablo- 
nneuse et  aride ,  et  on  lui  appKc|ue  sur  le  ventre  dénudé  un  cail- 
lott  lisse  et  fortement  chauffé. 

Pour  se  dépouiller  de  leur  barbe,  les  jeunes  Baskirs  se  frot- 
tent le  meuton  aves  des  cendres  chaudes  ,  et  en  arnu^ent  les 
poils,  un  à  un,  par  le  moyen  d'un  procédé  qui  leur  est  propre; 
les  Tartares  eroploient  comme  épilatotre  un  mélange  composé 
de  9  parties  de  chaux  vive  et  d'une  partie  d'orpimeftt,  dont  ils 
font  un  onguent,  en  les  pétrissant  avec  du  jaune  d'œnf.  Les  prin- 
dpaox  rosmétiqi>es  de  ces  peuples  sont  :  le  sue  frais  de^  la  ra- 
cine ^  ^^au  de  salomon  (  Conpollaria  IMY^ofmUim)^  les  dé-. 
eoctions  d'éeorce  de  Garou  (  Daphne  meieremn^)  f  de  Vipérkie 
{B€idHmvidgare)f9te,  • 
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.  L'an  des  àceaudietneps  «e  eompos^  de  pMeturs  pralîfijMft 
très-ftipgulière».  Cbesles  Kal^aouks,  un  hom»e  jeune  et  vîgoa- 
veux  prend  sur  ses  genoux  b  femme  en  Uami  pour  lui  pé(rir 
l'abdomen;  lorsque  l'enfant  est  au  passade»  lasagcfeaiHie  domie 
«m  signe  par  lequel  le  mari  et  ses  amis,  postés  près  de  la  mai* 
son»  sont  avertis  et  déchargent  subitement  leurs  armes  k  feu  $ 
nette  explosif»  inattendue ,  et  la  frayeur  de  la  4|iière  ,  doiveitt 
ccœtrîbtter  à  bâter  raccoucheœènt»  Les  moins  iortonés  compri*- 
ment  le  ventre  de  la  mère  avec  des  courroies ,  ou  entre  les  deux 
Jbranebes  d'une  fourdie^  ils  espèrent  ainsi  favoriser  la  sortie  de 
Tenfant, 

.  Les  individus  mordus  par  une  tarentule ,  ou  piqués  par  un 
scmrpion  ,  sont  d'abord  gorgés  de  lait ,  puis  emmaillottés  dans 
«■  panii^,  qu'<m  fait  balancer  ou  tournoyer  dans  l'air  au  moyen 
d'une  corde ,  jusqu'à  ce  qu'il  s'en  suive  un  abondant  tomisse- 
nsent  et  une  forte  su^ir. 

Ceux  qui  sont  atteints  d'apoplexie  sont  cousus  dans  une  peau 
4'ours,  dans  laquelle  on  les  laisse  durant  3  jours;  on  les  secoue 
de  temps  en  temps ,  ou  on  les  porte  sur  le  haut  d'une  colline 
pour  les  faire  rouler  en  bas. 

•  L'auteur  parle  en  dernier  lieu  des  amulettes  qui  sont  le  plus 
en^usage  chez  les  peuples  de  ce;s  contrées.  S.  G.  L. 

52.  Abcès  salivàike  confondu  avec  une  induration  de  la 
glande  parotide;  par  le  D^Keimee.  (Graefe  und  Waither; 
Journal/tir  Chirurgie ,  etc.  ;  Tom.  X ,  4*  n® ,  p.  6oo}. 

Un  jeune  paysan  ayant  voulu  se  faire  extraire  la  seconde  dent 
molaire  supérieure ,  cette  dent  se  brisa  et  la  racine  resta  dans 
l'alvéole;  il  y  eut  un  gonflement  considérable  de  la  joue,  et  uue 
tumeur,  du  volume  d'une  noix,  et  douloureuse  à  li^ pression,  se 
forma  sous  l'oreille  gauche,  du  même  côté.  Cinq  ans  après, 
lorsque  l'auteur  examina ,  pour  ,1a  première  fois ,  cette  tumeur, 
elle  avait  le  volume  d'un  gros  poing,  s'étendait  jusqu'à  l'apo- 
.  physe  mastoïde  et  repoussait  l'oreille  en  haut;  on  l'apercevait  au^ 
dans  l'intérieur  de  la  bouche,  au  dehors  de  la  racine  de  la  lan- 
gue,  et  àcôté  des  amygdales.  On  résolut  d'extirper  eette  tumeur 
qu'on  croyait  être  un  squirrhe  de  la  parotide ,  mais  en  opérant, 
,0B  trouva  qu'une  petite  partie  de  la  glande  seulement  était  af- 
fectée d'induration.  Cette  partie  ayant.élé  enWvée,  on  vit  jaillir 


«ibitHncÉt  mi  liquide  dair  «t  t#awpaf«Bt;  qu'on  reeoiittiH  pmtr 
être  «le  la  salive.  Sa  quantité  s'élerait  à  7  onces  environ.  La 
tmnewrfirt  ainnofiyeree  émeM  delà  bouohe,  et  là,  mi  vit 
s*éco«ler  environ  a  <MM»t  d'un  pus  ftdde  ;  deux  racines  cariées 
de  la  dNK  OMilaire  brisée  forent  extraites ,  et  la  cavité  de  Tab* 
oès  salivair»  remplie  de  charpie  trempée  dans  rbuile.  L'ocoulo- 
Rient  du  pus  eut  lieu  vers  la  bouche.  La  réunion  de  la  plaie  6it 
obtenue  après  3  semaines.  La  sécrétion  de  la  salive  est^develiue 
■ormale.  L'auteur  pense  que  l'ouverture  de  l'abcès  du  c6té  de 
la  bouche  eàt  procuré  une  guérison  plus  prompte  et  phis  simple. 

53.  Sua  l'inflammation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  des 
membres  (  érysipèle  phlegmoneux  )  ;  par  le  D^  Pauli,  à  Pots- 
daro.  (  Rust.  Magazin;  Tom.  XXVII,  1*'  cah.,  1828,  p.  127.J 


L'érysipèle  phlegmoneux  ow  gangreneux  (  eryslpclas  injlam^ 
matorùtm  ,  phhgmonodes ,  malignum,  carbuncit!ff9ttm,  gangrof^ 
noswn  )  est  rangé  à  tort  parmi  les  inflammations  érysipélateu- 
ses,  dont  il  diffère  par  sa  nature,  son  siège  et  son  mode  de  dé- 
veloppement, tandis  qu'il  ne  leur  ressemble  que  par  sa  formé 
extérieure.  Cette  maladie ,  peu  commune  en  général ,  affecte  de 
préférence  les  extrémités  ;  on  ne  l'observe  guère  qnc  sur  les 
personnes  de  la  classe  laborieuse  ;  on  distingue  dans  sa  marche 
une  période  iniammatoire  et  une  période  suppuratoire.  Du  2^ 
au  4®  jour  le  membre  affecté  est  d'un  rouge  pâle  et  plus  chaud 
qu'à  l'ordinaire;  la  rougeur  ne  tarde  pas  à  devenir  plus  intense; 
une  fièvre  violente  se  déclare;  si  les  progrès  du  mal  ne  sont  pas 
arrêtés ,  R  passe  le  plus  souvent  du  6*  au  7®  jour  à  la  période 
de  suppuration.  Du  9*  au  11*  jour,  et  quelquefois  plus  lard, 
paraissent  des  taches  livides  ou  des  tumeurs  d'un  rouge  bnm- 
foncé  et  fluctuantes.  Ces  points  tombent  en  gangrène,  s'ouvrent 
et  laissent  échapper  un  pus  très  abondant,  liquide,  séreux, 
saoieux ,  entremêlé  de  flocons  et  de  lambeaux  albumineux  et 
aponévrôtiqnes.  La  suppuration  continue  ;  cependant  la  gan- 
grène se  borne  à  la  peau,  f^n  tissu  cellulaire,  cl  aux  expansions 
aponétrotiques ;  les  muscles,  les  tendons  et  les  ligamens  res- 
tent intacts.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  fonte  sanieuse 
s'empare  de  tout  le  membre;  une  fièvre  hectique  se  développe, 
et  le  malade  succombe.  Dans  d'autres  cas,  les  accidens  morbi- 


^i  £èimrgié. 

'des  .dimiiitwiit  pisu  à  pen^et  kl  fnémson  &'opè*e;  \e%  pftrtÎM 
d^adées  se  eonvffcqt  de  cicfttrioes  dwpes,  Ccrmcft,  oalleusts^^qm 
gènevt  les  nouvenieiis  de»  roembves.  Assra  sovrent,  mrlowt 
laïque  le  mfd  est  le  prodaitdfiHi  tramport  «ttéttitattcpie,  les 
-i^aladès  suocombent  «M^tst  que  le  pus  foitné  me  se  fctie  une 
•wieau  dehors }  k  r4mtop^  On  le  tnMtfe  idors  ohMigé  en  low 
Saiiief<étide. 

L'érysîpèle  phlegmontiix  est  dimc^  suivant  l'auteur  ^  ub€  vé- 
^taUe  ioflaimiiatioii  phlegmcmeu^du  tiaau  oeltotUire  desfsem- 
J^res.  Sa  cause  prédiaposattte  est  la  diathèse  iDflfamatoire  ;  ses 
causes  occasionelles  sont,  les  unes  mécaniques  (les  coups,  les  con- 
tusions, etc.  ),  les  antres  vitales  ou  dynamiques  (une suppres- 
sion subite  de  la  transpiration,  des  refroid issemens,  une  vive 
tîhaleur,  etc.  ),  ou  bien  ces  causes  sont  métastatîques  (dans  les 
^vres  typiiodes,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine ,  les  fie- 
.vres  intermittentes ,  les  maladies  puerpérales).  Dans  le  traite- 
ment, il  est  essentiel  dans  le  principe,  de  ne  pas  confondre  le 
mal  i^vec  une  affection  rhumatismale  ou  avec  un  érysipèle  pro- 
vprement  dit.  Dans  la  première  période,  l'indication  principale 
.est  d'obtenir  la  résolution  de  Tinflammation  par  de  larges  ap- 
plications de  sangsues,  répétées  au  besoin ,  et  par  des  bains  de 
vapeurs  locaux,  que  Fauteur  vante  beaucoup;  par  des  fomen- 
tations émollientes  et  des  embrocations  d'ongi^ttt  mercurii;! 
étendu  de  graisse.  Pour  ses  ^ains  de  vapeurs,  Tauteur  emploie 
les  herbes  de  mélilot ,  de  noauve  y  les  fleurs  de  camomille,  de  su- 
reau,, les  herbes  de  ciguë  et  de  jusquiame.  Lorsque  le  bain  a 
■été  administré,  on  essuie  le  niembre  avec  us  tinge  secr  ot  Ton 
fait  les  embrocations  avec  l'onguent  meroiuiel;  les  fonientl^ 
étions  chaudes  sont  continuées  daiis  l'intervalle.  L'auteur  dit  nV 
vpir  pas  retiré  d'avantage  des  fomentations  avec  l'eau  végéto- 
^ minérale  recommandées  par  le  professeur  Rust.  Celui-ci  assm^ 
au  contraire,  dans  une  note,  que  si  le  mal  a  été  reconnu  à 
temps,  les  fomentations  avec  une  infusion  de  camomille» chargée 
de  7  once  à  x  once  de  sous-acétate  de  plomb,  et  de  4  à  6  gros  de 
.teinture  d'opium,  sur  i  ^  à  2  liv.  de  liquide,  lui  ont  presque 
toujours  suffi,  soit  seules,  soit  combinées  avec  des  appUcalioQS 
de  sangsues  et  des  frictions  mercurielles  abondantes,  pour  ob- 
tenir la  résolution,  ou  du  moins  pour  mettre  des  bonnes  à  b 


miffçmnÀitm  H  4  la  gaagrèiw.  ^  la  molnfioii  ne  peut  plus  s'ob* 
tenir,  atsi-W  pus  est  formé ,  le  D'  Pauli  reeoimBande  de  Téva*- 
e«er  $m  ptos  t6t,  an  moytm  à*i»cvàom  profondes  pratiquée^ 
mn  les  parties  fluctoatiles  ;  il  oonseMe  ensuite  des  injec^ioiiS 
stimslantes  dans  les  plaies  aveo  des  déceetions  aromatiques,  as*- 
tnrigeBtes  et  antiseptiqnes,  la  tdtituro  de  myrrhe,  l'alcool  cam<r 
fhré,  le  vin  camphré  et  miellé,  etc.  Ces  Kquides  servent  aassi^ 
éms  le  pansement,  à  imprégnei*  les  pièces  du  bandage;  le  patt'* 
scment  *es€  à  renoncer  plusieurs  fois  par  jour.  Il  fatit  y  cvitet 
tous  les  onguens  et  les  corps  gras.  Le  traitement  intérim  dok 
être  approprié  à  Fétat  du  malade.  L. 

54.  Description  d'un  Htpospadias;  par  le  D'^  Gràmm.  {Isis} 

18289  Toa*  XXI,  cah.  5  et  6,  p.  557  ). 

Cette  description  est  faite  sur  un  individu  encore  vivant,  de 
manière  que  l'état  des  parties  intérieures  n'a  pu  encore  être  exa- 
miné. 

55.  FiSTOLE  uaiNAiEi  AVEC  OEANOE  destructlon  des  parties 
raolles  environnant  le  périné ,  et  régénération  a'une  partie 
considérable  de  l'urèthre  ;  par  le  D"^  Krimer.  (  Journal  fur 
Chirurgie  und  Augenheilkande\  Tom.  X,  n®  4 ,  p.  62g  ). 

Le  périaé  et  txmtes  les  parties  enviroanantoa  étaient»  à  vue 
aases  gruMle  profondeur»  dégénérés  en  une  masse  squirrb«iise 
dies  im  malade  âgé  de  48  ans.  Oa  en  enleva  une  portion  %  et 
l'itrèlhre,  q«i  était  obUtéré  à  S  pouces  de  son  onftce,  y  fut  oom- 
pris  dans  vwe  étendue  de  S  pouces.  Une  sonde  fut  ensuite  pU* 
oéedans  les  deux  portions  qui  restaient;  la  régénération  com- 
mença par  la  partie  antérieure  et  s'étendit  en  arrière  a  plus  de 
a  pouces  de  distance^  Cependant ,  la  rénnion  complète  se  faisant 
longtemps  attendre,  le  malade  s'impatienta  et  sortit  après  4 
mois  de  traitement,  sans  être  complètement  guéri. 

56.  Arrachement  du  moilet,  réapplication  et  guérison; 
parle  D^  Groeschner  de  Spreraberg.  (Graîfe  u.  Walther; 
Journal  fur  Chirurgie^  etc.;  Tom.  XI,  1"  cah.,  p.  laS.) 

Un  trpnc  d'arbre  tombé  sur  le  mollet  d'un  ouvrier,  avait 
si  complètement  séparé  cette  partie  du  reste  de  la  jambe. 


qu'dk  n'y  adhérait  fdus  que  par  yn  ^cdieule'  etitaoé  de  la  lav-* 
^eur  da  doigt»  du  c^é  du  tendcm  d'Achille;  le  laa^>eatt  ne  lut 
réappliqué  qu'après  %  heures  et  deaaie,  et  fixé  par  des  points  de 
futvure.  L'appareil  du  baadage  s'étant  déra»§é  par  suite  du  trans- 
port du  malade,  ou  fut  obligé  de  le  reaouveler  le  a*  jour;  S 
jours  après,  la  surface  du  lambeau  se  recouvrit  d'ampoules  gw»^ 
gueuses;  mais  sur  les  bords  il  y  avait  une  bonne  suppuration^ 
On  voulut  enlever  le  lambeau ,  mais  on  trouva  qu'il  était  agglu* 
^iné,  à  la  partie  sous-jaeente,  par  l'effet  d'une  inflammation  ad* 
bésive. 

La  gangrène  se  borna  à  la  superficie^  et  le.  malade  Ait  guéri 
au  bout  de  29  jours. 

57.  UeBBR  DAS  X.aHSTLICHE  WlEDZ&ABBaBCHEN  FEHLERHAFT  CE- 

HEiLTER  Knochen. — Sur  la  rupture  artificielle  du  cal  des  os 
fracturés  et  mal  guéris,  dans  la  vue  d'obtenir  une  consolida- 
tion meilleure  et  'plus  régulière  ;  par  Jos.  Fred.  Oesterlen  , 
méd.  à  Kircliheim  (roy.  de  Wurtemberg).  In-8®  de  ai 2  pag. 
'  avec  I  planche  lithogr.  (Prix,  i  thir.)  Tubingue,  1827; 
Fues. 

La  rupture  du  cal  des  os  longs  des  membres,  fracturés  et 
consolides  ensuite  dans  une  direction  vicieuse ,  a  été  à  peu  près 
généralement  rejetée  par  les  chirurgiens.  L'auteur  a  pour  but  de 
prouver  par  une  série  d'observations,  qu'une  semblable  opération 
est  cependant  couronnée  de  succès  dans  la  majorité  des  cas. 
C'est  ce  qu'il  fait  après  avoir  rapporté  d'abord  les  opmions  des 
chirurgiens  anciens  et  modernes  sur  cette  opération,  et  les  rai- 
sons qu'ils  ont  fait  valoir  pour  la  négliger  ou  la  rejeter.  Il  s'at- 
tache à  combattre  ces  raisons,  et  il  donne  ensuite  des  indications 
et  des  conseils  concernant  l'exécution  de  l'opération' dont  il  s'a- 
git. La  machine  qui  est  représentée  sur  la  planche,  est  décrite  en 
dernier  lieu.  {Mîg,  mediz.  Annalen;  octob.  1827.) 

58.  Fracture  du  Crâne.  —  Observ.  recueillies  par  le  profess. 
Graefe.  (  Rnpp.  de  Vins  t.  de  Clin,  chir,  et  ophih.  de  Berlin; 
1827.) 

Un  petit  garçon ,  âgé  de  9  ans ,  avait  été  renversé  à  terre  sans 
'connaissance ,  par  la  chute  d'une  grande  et  lourde  pièce  de  bois 


Ckimrgtè^  ff 

fH  hii  «tait  loiftb^  sur  la  tète,  d'une  lywtêHf  «iMi  eomidé- 
ndl>le.  Le  sang  sortait  de  la  bouche,  des  narmes,  des  Oreilles  et 
des  piRifvèrcS)  et  cdies-ci  étaient  le  sîè^  d'nne  sugiltation  con< 
skiérable.  A  l'examen  du  blessé ,  le  crâne  fut  trouvé  légèrement 
aplati  y  àvas  la  direction  d'une  oreille  à  l'autre,  et,  au*dessus  de 
Tordlle  droite ,  il  existait  une  rupture  de  la  peau  d'un  pouce 
de  longueur.  Une  sonde  fut  introduite  par  cette  solution  de  con* 
tinnité,  et  pénétra  sans  difficulté  sous  les  tégumens,  jusque 
Yers  la  région  temporale  du  côté  opposé.  Une  grande  incision 
cruciale,  qui  divisa  te  cuir  chevelu  ,  fit  découvrir  une  fracture 
du  crâne ,  qui  s'étendait  en  travers  depuis  l'os  temporal  du  cùté 
droit,  pardessus  le  pariétal,  jusqu'au  côté  gauche  de  la  tcte. 
La  partie  anténeure  du  crâne  était  déprimée  d'environ  une 
demi-ligne  au-dessous  du  niveau  de  la  partie  postérieure;  une 
seconde  fissure,  partant  de  l'endroit  oi!i  se  terminait  la  première, 
se  diiîgeait  pardessus  le  frontal  vers  l'ceil  droit  ;  les  bords  de 
cette  fente  étaient  distans  l'un  de  Tautre  d'environ  une  ligne ,  de 
sorte  que  Ton  voyait  les  pulsations  du  cerveau  qui  faisaient 
sortir,  par  saccades,  une  assez  grande  quantité  de  liquide  san« 
gnmolent.  Cette  dernière  circonstance  détermina ,  nonobstant 
l'état  de  stupeur  du  malade,  à  ajourner  l'opération  du  trépan, 
pour  voir  quel  effet  produiraient  les  saignées ,  les  applications 
froides  sur  la  tête ,  les  laxatifs  et  les  lavemens  de  vinaigre. 

La  connaissance  du  malade  revint  peu  de  temps  après  l'em- 
ploi de  ces  moyens.  Toutes  les  plaies  dénudées  des  os,  qui 
étaient  fort  étendues,  furent  pansées  simplement  avec  de  la 
diarpie  mollette,  trempée  dans  l'eau  tiède.  Peu-à-peu,  plusieurs 
portions  des  os  contus  et  brisés  se  détachèrent  avec  leur  lame 
externe  et  interne,  formant  en  tout  à  peu  près  trois  pouces 
carrés  de  surface.  Sous  ces  portions  d'os  détachées,  la  dure- 
mère  était  couverte  de  bourgeons  charnus  d'un  bon  aspect,  qui, 
sons  l'influence  du  pansement  simple  indiqué  ci-dessus,  que 
l'on  continua ,  se  convertirent  en  une  substance  membraneuse 
solide.  Au  bout  de  trois  mois,  l'enfant  était  parfaitement  rétablit 
M.  Gr«fe  conclut  de  cet  exemple ,  et  d'un  autre  semblable 
qu'il  a  observé ,  que  l'on  doit  singulièrement  restreindre  le  pré- 
cepte donné  par  les  auteurs  d'appliquer  le  trépan  dans  tous  les 
cas  de  fracture  des  os  du  crâne.  Sans  méconnaître  en  rien  l'uti* 


Uté  de  h  titfifi^mAm  9  <  il  c^t  pouv^lir  Moivér  tpà  hèmtomp 
4'iiidividtts  tmépami^k  tatise  d«  cas  fto^ee  de pbiio»,  aUrttiéat 
été  6a«vé$  si  iM»  Bf^.klu' AViût  {>tft  ptrfo»  le  tvéïM  >  ^ 
^oute*t-*iiy  oeUeopéraMa  leur eài été  épargnée  si  Toq  êétik 
toujours  rappelé  qu'une  ciMironiie  de  trépan  est  une  plaie  péi^ 
trante  du  erâne»  grave  par  ene^meoie,  et  <}«i  ne  peut  4u*«jottt«tf 
4  Virritation  d^à  ea^istante.  » 

59.  pLÂii  r^KÏTftANTK  Dtr  CiikTXt.  (foum,  génér,  dçs  H6p,;n^  ^6,) 

Un  homme  qui  venait  de  recevoir  un  coup  de  fleuret  dans  1;^ 
fosse  orbitaire  droite  y  immédiatement  au-de&sous  de  l'arcadç 
sourcilière,  fut  apporté  à  THôtel-Dieu  dans  l'état  suivant  :  ^œ^ 
blessé  était  proéminant ,  tous  Ijes  vai^sea\ix  et  ceux  des  pau^ 
pières  fortement  injectés,  et  le  malade  dans  unr  état  de  stupeur 
profonde,  sans  la  moindre  faculté  de  voir»  d'entendre  et  de 
pfirler.  On  lui  fit  une  forte  saignée  du  pied  i  mais,  malgré  cett^ 
précaution,  il  fut  pris,  la  nuit  suivante,  d'im  violent  délke,,$^ 
ll'en  versa  de  son  lit  et  ce  fit  une  petite  plaie  à  la  téte,Z^  deuxième 
jour,  paralysie  complète,  même  stupeur,  pouls  petit  etcpur 
centré.  On  pratiqua  encore  deux  saignées  du  pied,  et  Ton  pres«- 
crivit  pour  boisson  du  petit-lait  éméti<9é.  Le  troisième  jour,  les 
muscles  de  la  respiration  commencèrent  à  se  paralyser,  et  la 
face  devint  violette,  les  poumons  ne  pouvant  se  dilater  qu'avep 
beaucoup  de  peine.  Aussi  la  respiration  était^elle  stertoreuse, 
et  ne  se  faisait-elle  que  par  une  suite  de  frémissemens  qui ,  à 
chaque  inspiration ,  se  faisaient  également  sentir  k  la  région  du 
cœur  et  au  pouls.  Vers  midi ,  elle  était  encore  plus  effi^ayante^, 
et  ne  s'opérait  qu'avec  une  difficulté  extiaordin^ire»  par  s^ 
cousse&  réitérées.  Il  était  présumable  que  le  fleuret  pouvait  bien 
avoir  fracturé  la  voûte  orbitaire ,  à  sa  partie  postérieure ,.  ^t 
donné  lieu  à  un  épanchement  de  sang  capable  de  comprimer  lefi 
nerfs  de  la  base  du  crâne.  C'est  ainsi  que  M.  Dupuytren  inter- 
préta cette  série  d'accidens.  H  ordonna  en  conséquence  qu'np 
doublât  la  dose  de  l'émé tique  en  lavages  (deujs  gm/ts  de  tar- 
tre âtibié  pt  six  gros  de  seldEpsom  dans  de  r^au  de  u^f»),  qu'on 
saignât  de  nouveau  le  malade,  et  qu'on  lui  appliquât  des  vési- 
catoires  aux  jambes.  Mais  les  accidens  s'aggravèrent  de  plus  en 
j)lus,  la  respiration  s'éteignit  par  degt^és,  et  le  naalade  Aiourutii 
deux  heures  après-midi. 


f 


t^r»  «k  la  il<^iai|p9»e,  lo6  04  du  ccAa«  «tAdC  «o]ev^^  oa  r6<4 
«(mont  que  U  poinl»  du  fleuret  avait  traversé  la  partie 
pùscérieuce  de  la  vaùto  oirbitaivei  et  que  le  tiisa  cérébi^l 
^t  grièvemeiit  iotéresâé.  Une  esquille  osseuse  avait  éi4 
poussée  par  te  fleuret  daus  la  direction  de  la  blessure  9  e| 
avait  déchiré  une  partie  du  lobe  antérieur  du  cerveau ,  vei^  sa 
basé;  rinstrument  lui'^méine  avait  pénétré  jusqu'au  lobe  posté- 
riear,  en  passant  au  dessous  du  ventriaile  latéral.  Une  poviion 
ëe  ce  darnier  lobe  était  réduite  en  bouillie  et  mêlée  à  des  dâil- 
lots  de  saBg  qid  provenaient  de  Tartère  du  corps  calleux  que 
rinstruttient  aralt  lésée  ^  vers  l'endroit  où  finissait  la  blessure. 
U  existait,  en  tmtre,  à  la  base  du  crâne ,  dans  la  cavîlé  de  Ta- 
fachncnde ,  un  énorme  épanchement  de  sang  artértel*,  lequel 
pfeevenait  égaiement  de  la  même  source.  Tous  les  autres  or* 
ganes  n'offnveot  rien  de  remarquable. 

60.  Observations  sur  la  pathologie  et  le  traitement  de 
quelques  affections  du  testicule  ;  par  B.  C  Brgdie. 
[Joum.  univ,  des  sciences  médicales  ;  juin  181^,  p.  l57.) 

M.  Brodie  pense  qu'on  ne  doit  donner  le  nom  d'hématocèle 
qu'à  l'épanchement  du  sang  dans  la  cavité  de  la  tunique  vagi- 
nale. Dans  les  cas  où  l'épanchement  est  peu  considérable,  il 
peut  être  absorbé  graduellement  au  bout  de  quelques  moi^  ou 
d'une  année.  L'absorption  est  incomplète ,  si  l'épanchement  est 
considérable  ;  et  une  portion  de  la  tumeur  resta  considérable 
pçndant  plusieurs  années.  Pour  démontrer  cette  proposition , 
M.  Brodîe  rapporte  huit  observations  relatives  à  cette  affec- 
tion. La  i'*  a  pour  objet  ime  bémalocèle  occasionée  par  une 
lésion  accidentelle,  dans  laquelle  on  n'a  pratiqué  aucune  opé- 
ration, et  il  ne  s'est  fait  qu'une  absorption  partielle  de  la  tu- 
meur. M.  Brodîe ,  en  ouvrant  le  cadavre  d'un  vieux  nègre  mort 
à  l'hospice  de  Saint- Georges,  trouva  une  hématocèle  ancienne, 
avec  di^arition  de  la  structure  glandulaire  du  testicule,  causée 
en  apparence  par  la  pression  continue  de  l'épanchement  Dans 
les  quatre  observations  suivantes,  la  ponction  de  la  tumeur  a 
été  pratiquée  avec  succès  sur  trois  sujets;  un,  seul  a  péri,  mais 
des  suites  d'une  autre  afleçtion.  La  7^  observation,  rapportée 
par  M.  Brodiei  a  pour  objet  un  homme  de  3o  ans;  atteint  d'une 
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hématoeèle,  combisée  wtt  Thydroeèle^  et  4otit  la  guétisoft  hk 
obtenue  par  Tincision  de  la  tunique  va^^ale.  Uft  homme  de  5o 
ans,  qui  fait  le  sujet  de  la  V  et  derni^  observadon,  était 
aussi  affecté  d'une  hématocèle  avec  hydrocèle^et  guérit, comioe 
le  précédent ,  par  l'incision  de  la  tunique  vaginale. 

6l.  /TaAltEMENT   DE  l'eNOOEGEMENT  BU  TESTICULE.  —  DaUS  \t 

cas  d'engorgement  du  testicule,  par  suite  de  blennorrbagie, 
M.  Larrey  exerce  sur  l'organe  malade  une  légère  compression 
à  l'ai  de  d'une  flanelle  imbibée  d'huile  de  camomille  camphrée, 

.  en  môme  temps  qu'il  tient  à  demeure,  dans  le  canal  de  l'urè^ 
tre ,  une  pc^tite  bougie  trempée  dans  une  dissolution  opiacée. 

i  A  l'intérieur,  il  prescrit  un  v(Mnitif  doux.  C'est  à  l'aide  dé  ce 
traitement  qu'il  voit  disparaître,  comme  par  enchanlemeat) 
l'espèce  d'engorgement  dont  il  est  question  ;  et  en  le  traitant, 
dit-il ,  par  les  sangsues ,  la  guénson  se  fait  considérablement 
attendre,  et  le  plus  souvent  unehydrocèle  survient  à  la  suite 
de  leurs  applications  réitérées.  [Journ,  gén,  des  k6p, ,  n°  i.) 

6a.  Uebee  die  EekeNntmiss,  ëntstehung  und  Heilumg  dse  Sta- 
PHTLOME  DES  MENscHLicHEN  AtJGEs.  —  Sur  le  diaguostic ,  la 
production  et  le  traitement  des  staphylomes  de  l'œil  humain; 
par  Guill.  Rau,  méd.  et  prof,  particulier  à  Giessen.  In-8^  de 
vin  et  a 36  pag.  Leipzig  1828;  Groos.  (Hecker:  LiUerar.Jn" 

'    nalen  ;  juin  1828  pag.  igS.  ) 

# 

Cet  ouvrage  offre  une  revue  complète  et  très  bien  faite  des 
diverses  opinions  que  les  médecins  anciens  et  modernes  ont  pro- 
fessées sur  le  Staphylome  ,  et  l'auteur,  sans  briller  par  de  nou- 
velles hypothèses,  a  exécuté  un  travail  méritoire,  qui  lui  assigne 
une  place  distinguée  parmi  les  auteurs  modernes  sur  l'ophthal- 
mologie. 

62.  (bis)  NoNNULLA  DE  Dacetolithis;  auct.  Ferd.  Léop. 
Keesteic.  In-8^  de  36  pages,  avec  i  pt.  Berlin,  1828. 

L^auteur  donne  une  revue  générale  des  connajlssatices  acqui- 
ses jusque-là  sur  les  calculs  lacrymaux ,  et  rapporte  ensuite 
deux  cas  qu'il  a  lui-même  observés  avec  le  professeur  Grafe.  '. 


4^,  ÂMJk'n&n  B^tfUS  tfJMtVH   CAlCC^tltSE  niVKLOpHK  DANS  Ir 

-   KmcTxm,  (  observation  recueillie  pur  1^  D'  Mahonk.  (  Qué- 
bec med.  Joum.  ;  août  1827.  ) 

R. . .  B. . .,  âge  (le  3G  ans,  après  avoir  présenté, pendant  Taur 
tomne  de  i8a5,  des  symptômes  d'affection  pulmonaire  qui  se 
dissipèrent  complètement,  éprouva  dans  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  une  sensation  de  malaise  qui  augmenta  graduelle- 
ment d'intensité,  et  qui,  par  intervalles,  offrit  quelques  amea- 
dcmens  jusqu'au  mois  de  juillet  1826,  temps  où  elle  devint  exr 
cessivenaent  violente.  Depuis  loi^,  jusqu'au  10  décembre,  R. .. 
B. ..  fut  traité  pour  une  dysenterie.  Il  était  tourmenté  par  un 
ténesme  très-douloureux,  accompagné  qiielqnefois  de  dysurie , 
et  il  ne  sortait  par  le  rectum^  que  des  mucosités  souvent  sangui- 
nolentes ou  mêlées  de  pus.  Le  visage,  pâle,  exprimait  l'accable- 
ment, et  la  conjonctive  avait  un  aspect  perlé  bleuâtre;  le  corps 
était  très-maigre,  le  ventre  tuméfié,  les  pieds  froids,  le  pouls 
dur  et  fréquent ,  la  soif  vive  :  le  malade  ne  prenait  aucun  repos 
pendant  la  nuit. 

L'exploration  du  rectum  Ht  connaître  que  cet  intestm,  i\  deux 
pouces  de  son  orifice,  était  rempli  et  obstrué  par  une  tumeur 
circonscrite,  dure  et  bosselée,  d'un  volume  considérable ,  adhé- 
rente à  la  paroi  correspondante  au  sacrum.  L'extirpation  fut 
proposée  et  pratiquée.  Une  forte  ligature  de  fil  ciré  fut  placée 
autour  de  la  base  de  la  tumeur,  et  serrée  jusqu'à  ce  qu'on  pût 
supposer  y  avoir  détruit  la  sensibilité  et  intercepté  la  circula- 
tion. Cependant,  lorsqu'on  voulut  opérer  l'ablation ,  il  survint 
une  hémorrhagie  qui  nécessita  une  ligature  plus  forte  et  plus 
serrée.  On  emporta  ensuite  la  majeure  partie  de  la  tumeur ,  et 
on  n'en  l'aissa  que  ce  qu'il  faTlait  pour  retenir  la  ligature  qui 
tomba  ïo  jours  après.  Il  sortit  encore ,  pendant  quelques  joars , 
une  grande  quantité  de  débris  ;  oifin  tous  les  symptômes  aNar- 
mans  se  dissipèrent;  le  courage  revint  9  l'appétit  se  rétablit,  et , 
le  8  mars  1827,  l'examen  le  phis  attentif  ne  put  faife,  Irouirer 
aucun  vestige  de  la  maladie. 

La  portkHi<  de  tumeur  enlevée  pesait  envîroa  deux>  oneea  ; 
elle  présentait  extérieurement  un  aspect  uleéré  ei  comme  fiaf^ 
4e  gangrène  ;  intérieuremeiu,  elle  était  ft»niéer  d'une  «nfaïf anw* 
graissense^e  des  tignesde  tissu  fibreux  trayecaakttt  «1  tous  leM* 
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vessie  i  recueittie  par  le  J}'  Bacsmm*  (  J/makf  de,  Ia  ffkéde- 

cine  phyuiologiquc  ;  mai  1 828 ,  p,  ^9!).  ) 

Une  femme  âgée  de  36  ans,  forte  et  bien  constituée >  fut  at- 
teinte quelques  mois  après  sa  sixième  .grossesse,  de  douleurs  in- 
tenses dans  rhypogastre,  les  aines,  et  devint  siijète  à  des  hé- 
morrha^ics  utérines  qui  se  réitérèrent  à  diverses  reprises.  Traitée 
successivement  par  deux  empiriques,  cette  mère  de  famille ,  dont 
trois  mois  auparavant  on  pouvait  encore  admirer  la  beauté  et 
Tembonpoînt,  ne  présentait  plus  qu'un  corps  décharné,  et  un 
teint  cadavéreux  tirant  sur  le  jaune.  Le  D*"  Richard  reconnut 
chez  cette  femme  Texistence  d'un  cancer  et  prescrivit  un  traite- 
ment basé  sur  les  principes  de  la  doctrine  physiologique.  Il  or- 
donna du  petit  lait  pour  boisson,  des  injections  et  lotions  émor- 
lieiites  locales,  des  applications  souvent  répétées  de  sangsues  à 
la  vulve,  aux  aines,  au  périné,  à  Thypogastre;  des  demi -bains 
tîèdes ,  un  régime  lacté  végéta! ,  des  lavemens  huileux  et  émoT- 
îiens.  Sous  l'empire  de  ce  traitement  rationnel,  la  malade  éprou- 
va de  grandes  diminutions  dans  ses  horribles  souffrances ,  et 
une  amélioration  qu'on  ne  pouvait  attendre  d'aucune  autre  classe 
dç  médicamens.  Mais  la  méthode  physiologique  avait  été  trop 
tard  mise  en  pratique;  la  malade  s'éteignit  paisiblement  dans 
une  syncope,  environ  trois  mois  après,  et  l'ouverture  du  corps 
ne  put  être  faite.  Le  cancer  commence  toujours ,  dit  le  D'^  Rt- 
cbai*d|  d'après  M.  Broussais,  par  l'irritation  locale  de  la  partie 
qui  en  est  le  siège,  et  le  médecin  doit  s'attacher,  dans  le  traite- 
ment de  cette  affection ,  à  détruire  Tirntation  par  des  moyens 
convenables. 

Ç5.  CoMMinricATiON  entre  les  ovaiees  et  la  vessie.  —  Obsery- 
par  le  If  Mawhall-Paul,  de  Philadelphie.  (  JSoftk  atneriç, 
medkal and physicy  Journal',  janv.  1 8^8.) 

M*  V*  R.... ,  âgée  d'environ  40  ans,  et  mère  de  plusieurs  en- 
ÎMi%^  avait  épitHivé,  depnis  qi^tre  ou  cinq  ans,  époque  de  la 
naissance  du  dernier,  de  vives  douleurs  dnns  l'alMioaieii ,  reve- 
nait par  intenridks  et  suivies  d'untei  développement  jdit  ventre 
jcfn'on  eût  pn  croire  à  Vexie»tenoe  «le  la.groftseese,  si  on  en  eût 
eurtoirtpar  la  nalUM^eido  desdoulomnb  M.  MavdiallrpMil^atipfHh 
.«mt  ifM  à»  «mtioe  était  k  aiége  d'une  iflêiOunaM^  ^  proierivit 
suc€#$ivement  les  antiphlogistiques  ç|  )er  i^^«  .A  joignit  à 
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cet  iD03reiis  l*âppUeatkm  d*oti  yésicatoire  à  la  partie  inférieure 
<le  fabdonen ,  et  il  s'en  suivit  un  soulagement  qui  ne  fut  que 
de  courte  durée,  car  la  malade  s'étant  livrée  à  des  exercices  pé- 
ttiUes,  elle  retomba  le  i^'*  juillet  suivant  dans  le  même  état.  On 
lecourut  de  nouveau  aux  antiphlogistiques  pendant  deux  ou 
trois  jours;  mais  Tensemble  des  symptômes  et  le  toucher  qui 
fut  pratiqué  en  même  temps,  démontrèrent  l'existence  dW 
squîrrhe  à  Tutérus.  Le  museau  de  tanche ,  dur  et  bosselé,  était 
tellement  sensible  au  toucher,  que  la  plus  légère  pi^ession  doir- 
Bsdt  lieu  aux  douleur» les  phis  violentes.  Il  y  avait,  en  outre,  un 
écoulement  de  matière  blanchâtre ,  qui  n'était  ni  fétide  ni  abon* 
dant,  et  de  la  tièvre  qui,  commençant  l'après-midi,  durait  toute 
la  nuit  et  ne  cessait  que  vers  le  matin. 

La  malade,  soumise  à  un  régime  doux,  continua  cependant 
Tasage  des  laxatifs  et  des  anodins ,  toutes  les  fois  que  la  douleur 
se  re{Mrodttisit  avec  trop  d'intensités  On  lui  fit  prendre  égale- 
ment, 2  fois  par  jour,  deux  grains  d'extrait  de  ciguë  et  une  pi- 
lule de  carbonate  de  soude  dont  on  augmenta  progressivement 
la  dose.  L'exercice  lui  étant  nuisible ,  on  lui  ordonna  le  repos. 
Après  l'emploi  de  ces  moyens ,  les  douleurs  avaient  complète- 
ment disparu;  cependant ,  comme  elles  se  reproduisirent  de 
nouveau  quelques  temps  après ,  les  antiphlogistiques  et  les  ano- 
dins furent  continués;  l'extrait  de  ciguë  fut  suspendu,  et  la  ma* 
lâde  ne  tarda  pas  à  présenter  des  symptômes  encore  plus  in- 
quiétans.  En  effet,  elle  éprouva  de  fréquences  rétentions  d'urine, 
et  rendit  ensuite,  au  milieu  des  douleurs  les  plus  vives,  non- 
seulement  une  assez  grande  quantité  de  gravier ,  mais  même 
quelques  portions  d'os,  dont  une,  entre  autres ,  très^rugueuse, 
avait  {^us  d'un  pouce  de  longueur.  Les  diurétiques  et  les  nar-> 
cotiques furent  administrés;  on  pratiqua,  avec  le  plus  grand 
soin,  dans  la  vessie,  des  injections  mudlagineuses  indiquées  par 
la  nature  de  l'écoulement  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  Texis- 
\tnce>  d'une  communication  entre  cet  organe  et  la  matrice.  On 
remédia  ensuite  à  quelques  symptômes  dliydropisie  ;  mais  les 
désordres  du  eôté  de  l'utérua  et  ramaigrissement  augmentant  de 
jour  en  jour»  la  n^iàde  fot  forcée  par  son  extrême  faiblesse  à 
^Mxler  le  lit,  et  succomba  eafin  le  %i  août  1827, 

▲  louverture  du  cadavce,. outre  les  adhérences  nombreuses 
que  présentaient  entre  elles  les  diverses  parties  de  l'abdomen  ^ 
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on  ûbsei^va  la  vessie  d'un  volume  énorme,  qui  était  soutenue  et 
même  entourée  d'une  masse  graisseuse,  occupant  presque  toute 
]a  partie  antérieure  du  bassin,  et  dont  la  forme  et  k  coirieur 
avaient  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  cerveau.  A  la  par- 
.  lie  supérieure  du  fond  de  cet  organe,  existait  une  petite  ouver- 
ture, de  laquelle  on  voyait  sortir  du  pus  à  la  plus  légère  pres- 
sion. Le  doigt,  qui  pouvait  y  être  introduit  avec  facilité,  dé- 
couvrait des  rugosités  produites  par  l'épai^sisseraent  de  la  mem-. 
brane  muqueuse.  Une  incision ,  faite  dans  sa  longueur,  fit  voir 
une  communication  régulière  entre  la  partie  supérieure  et  hi 
masse  qui  l'entourait,  qu'on  reconnut  n'être  autre  cht>se  que 
les  ovaires  réunis,  augmentés  considérablement  de  volume,  ré- 
duits à  une  substance  graisseuse,  et  contenant  une  quantité 
extraordinaire  de  cheveux  semblables  à  ceux  de  la  tête,  et  cinq 
dents  parfaitement  conservées. 

L'utérus ,  tout-à^fait  caché  par  la  tumeur,  occupait  sa  position 
ordinaire;  son  col,  quoique  cartilagineux,  conservait  sa  forme, 
et  le  fond  ne  présentait  extérieurement  rien  de  particulier;  ce- 
pendant, à  l'ouverture  de  cet  organe,  on  découvrit  qu'il  était 
cxcessivemeut  petit ,  et  que  la  communication  qui  existe  natu- 
rellement entre  lui  et  le  museau  de  tanche  avait  été  oblitérée 
par  suite  de  l'inflammation  dont  il  avait  été  si  longtemps  le  siégé. 

(>6.  Tumeur  squirrheuse  de  la  vessie.  (  Lancette  française  ; 

Tom.  I,  n**i.) 

Une  femme  avait  de  fréquens  besoins  d'uriner;  elle  éprouvait 
des  douleurs  pendant  et  après  l'émission  des  urines,  et  il  y  avait 
chez  elle  prolapsus  de  la  matrice,  au  point  que  cet  organe  soc^ 
tait  du  vagin  pendant  la  position  verticale.  Personne  ne  soup- 
çonnait la  présence  d'une  tumeur  dans  la  vessie,  et  cependant 
cet  organe  avait  été  sondé  par  M.  le  professeur  Dupuytren.  La 
femme  succomba  à  la  suite  d'une  cystite ,  et  l'autopsie  fit  dé- 
couvrit*, outre  les  signes  matériels  de  cette  inflammation,  une 
tumeur  carcinomateuse ,  en  entier  bosselée ,  et  du  volume  d'un 
gros  œuf  de  poule-dinde ,  qui  tenait  aux  parois  de  la  vessie  par 
im  pédicule  assez  étroit.  M.  Dupuytren  pense  que  s'il  avait 
pu  diagnostiquer  cette  tumeur  d'une  manière  précise  ,  il  serait 
parvenu  à  l'enlever  en  pratiquant  la  cystotomie,  et  en  tordant 
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sofi  pédicule.  H  parait  que  la  chute  de  la  matrice  était  détermi- 
née y  dans  ce  cas,  par  le  poids  de  la  tumeur. 

67.  NoTK  SUR  L'EXTiaFATioN  o'uNi  TUMEUR  qul  s'étcudait  du  pli 
de  la  cuisse  gauche  jusqu'au  périné  ;  par  C.  Taramklli.  (Jh^ 
naii  di  mcdicina;  Tom.  XU,  p.  ^193.) 

« 

Une  petite  tumeur  indolente  mobile  se  développe  à  la  partie 
interne  en»,  la  cuisse  gauche  d'un  homme  de  peine;  pendant 
quatorze  ans  elle  s'accroît  lentement,  le  malade  ne  voulant 
point  entendre  parler  d'opération.  Lorsque  M.  Taramelli  l'ob- 
serva, elle  avait  la  forme  d'un  cône  tronqué  ;  son  sommet  regar- 
dait le  jarret;  la  base  qui  pouvait  avoir  sept  pouces  de  lon- 
gueur et  quatre  de  largeur,  s'étendait  du  pli  de  la  cuisse  au  pé- 
riné; elle  était  indolente,  molle  dans  tous  ses  points,  si  ce  n'est 
au  sommet  où  elle  offrait  une  consistance  osseuse  ;  Ton  ne  sen- 
tait que  des  adhérences  celluleuses  ;  la  peau  qui  la  recouvrait 
n'avait  pas  changé  de  couleur  ;  quelques  veines  dilatées  ram- 
paient à  sa  surface.  M.  Taramelli  la  jugea  de  la  nature  des  li- 
pomes, et  décida  enfin  le  malade  à  l'extirpation.  Deux  incisions 
elliptiques  embrassèrent  la  base  de  la  tumeur  ;  l'on  coupa  les 
brides  celluleuses  qui  la  retenaient;  trois  artérioles  furent  liées; 
des  bandelettes  agglutinatives,  de  la  charpie,  des  compresses,' 
tin  spica  simple  composèrent  le  pansement.  La  tumeur  avait  3 
décimètres  de  longueur,  a  décimètres  dans  sa  plus  grande  pé- 
riphérie, I  décimètre  7!^  dans  la  moindre;  elle  pesait  8  livres, 
elle  paraissait  composée  de  tissu  cellulaire,  et  présentait  une 
sorte  de  concrétion  ossiforme  [à  son  sommet.  4^  jours  après 
Fopération  le  malade  reprit  son  travail.  M.  Taramelli  infère  de 
cette  observation,  que  l'ablation  des  tumeurs  de  celle  nature 
n'entraîne  pas  d'accidens  redoutables. 

68.  HisToiRR  D'un  TÉTAiros  SUIVI  DE  ouÉRisoN,  accompaguéc  de 
réflexions  sur  la  cause  prochaine  de  cette  maladie;  par 
J.  OiftBOicx  [Ibidem;  p.  417)* 

Maria  Conti ,  âgée  de  10  ans,  grêle,  irritable,  avait  éprouvé 
déjà  quelques  légers  symptômes  d'affection  vermineuse,  lors- 
qu'au 19  juillet  elle  fut  prise  de  convulsions  sidaites,  qui  laissè- 
rent à  leur  suite  l'état  suivant  :  constriction  à  la  gorge,  cardialgic, 
dilatation  des  pupilles,  injection  des  conjonctives,  yeux  bril- 
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laos,  prurit  aux  nariues,  langue  sâle^  blaachAtre^  sOupçMfc 
d'helmintiasis.  La  coustipation  durant  depuis  plusieurs  joiiis> 
Ton  prescrit  poudre  de  jalap  et  de  racine  d'eupatoire,  48  gr. 
de  chaque,  à  prendre  en  4  pacfuets,  de  trcHS  en  trois  heures,  ao 
juillet,  opisthotonos  violent,  contractions  spasmodiqfues  dans 
diverses  parties  du  corps ,  se  renouvelantau  moindre  contact  ; 
face  rouge,  yeux  scintillans,  pupilles  U-ès-dilatées,  prurit  aux 
narines,  langue  visqueuse,  cardialgie,  constipation,  pouls  petit  ^ 
plein,  légèrement  dur  et  fréquent,  netteté  des  idées.  Saignée^ 
ao  sangsues  aux  tempes  et  le  long  de  Tépine ,  3  grains  de  tar- 
trate  antimonié  de  potasse,  et  une  once  de  sulfate  de  magnésie 
dans  quatre  onces  d'eau,  à  prendre  par  cuillerées.  Rigidité  corn- 
pléte,  spasmes,  soubresaults  plus  forts,  plus  fréquens ; .  face 
pâle,  point  de  vomissement  ni  de  nausées,  point  de  déjections 
alvines,  le  pouls  se  déprime.  Solution  de  tartre  stibié,  pins 
forte;  lavemens  émolliens,  selle  légère.  Le  aa  le  trismns  s'ac- 
croît ;  trois  frictions  merciu'ielles  de  deux  gros  chaque,  a  bains, 
chauds,  a  lavemens  d'une  forte  solution  de  savon,. calme  de 
peu  de  durée  en  entrant  dans  le  bain,  bientdt  de  rétoufiement» 
de  la  faiblesse  obligent  d'en  retirer  la  malade;  point  de  ptyalisme 
ni  de  soulagement,  malgré  les  sueurs  abondantes  qui  se  mani-:- 
festent  \  lavemens  composés  d'infusion  de  tabac ,  d'huile  de  ca'«, 
naomille,  de  sulfate  de  magnésie,  solution  de  gomme  gutte,  sup- 
positoires irritans,  musc,  camphre^  fleurs  de  zinc;  mais  Ic^ 
trismus  empêche  d'administrer  des  doses  assez,  fortes  de  ces 
substances;  frictions  mercurielles  et  stibiées  le  long  de  l'épine. 
Le  a8^  àTopisthotonos,  au  trismus,  qui  s'aggravent,  se  joignent  le 
refroidissement  des  extrémités,  insensibilité,  immobilité,  œdémei 
des  membres  inférieurs;  une  canine  manquait  à  la  mâchoire 
supérieure  ;  on  fait  prendre,  par  cette  voie,  de  deux  en  deux 
heures,  une  des  pilules  suivantes  :  opium,  i  gr.,  camphre,  \  gr., 
musc ,  -7  gr.  Après  la  sixième  pilule ,  amélioration  légère ,  soift* 
nolence  pendant  la  nuit  ;  les  jours  suivans  le  mieux  se  soati^it. 
Le  i^*"  août  le  malade  peut  montrer  sa  langue  qui  est  bianchâtre 
et  sale  ;  mais  le  prurit  aux  narines ,  la  dilatation  des  pupilles, 
la  cardialgie  persistant,  l'on  donne,  pour  vaincre  la  constipa- 
tion et  provoquer  la  sortie  des  vers,  tme  solution  de  a4  grains 
de  gomme  gutte  dans  deux  onces  d'eau  sucrée,  à  prendre  .par 
cuillerées,  alternant  avec  re;mpU)i  des  pilules  précédente»; 


Chinêtgiê.  89 

•MélibratiaD  gémmle,  d^mx  acUcs  dé  NMlièras  dort»  mmbat 
sans  d««ileur.  Le  lendcmnin  l'on  trouve  parmi  les  fèces  des  loa»« 
brkoïdesy  les  acoideo»8'aiiieiideatLe6,  la  constipatioo  réparai 
depuis  plusieurs  henres;  Toti  ftjonlesix  grains  de  tfeaaiHKMiéei 
ravanta^o  que  Ton  obtient  fait  donner  94  graias  de  gnniaM 
guKte,  1%  grains  de  scamiBoiHie  dans  trois  onces  d'eau,  h  prendre 
cowBie  ci^dessus ,  alternant  arec  un  grain  d'opium  ;  cette  po«> 
lion  n'occasioae  ni  incommodité,  ni  douleur;  des  symptômes 
de  vers  se  manifestant  eooore  le  1 1 ,  on  ordonne  un  éteetnaire^ 
compose  de  valériane  7  once,  24  grain  s  de  scammonée,  un  gros 
ci  demi  de  racine  de  jalap  dans  q.  s.  de  sirop;  quatre  lombri-^ 
foïdas  sont  encore  rendus;  mais  Tétat  général  reste  station* 
aaire;  depub  quelques  jours  le  pouls  a  toujours  de  la  feroeç 
UD  gros  d*cau  distillée  de  lanrier  cerise,  étendue  dans  trois  onces 
d  eau  de  feuiUes  de  pécher»  Le  tétanos  s'exaspère ,  Ton  revient 
aux  poudres  purgatives;  et  craignant  que  l'opium  ne  contriÉ>iw 
à  emrelenir  la  constipation ,  on  lui  substitue  k  gr.  -^  d'acétate 
de  merpluine,  divisé  eu  6  pilules.  Le  16,  le  tétanos  persiste  enoot^, 
4'Qn  donne  de  nouveau  la  sololien  purgative;  les  déjectsovs  alviues 
reparaissent.  Le  j  7,  agr.d'Qptum  de  deux  en  deux  heures;  apréf, 
3  graine^  amélioration  surprenante,  lo  tétanos  esl  presque  oo«- 
platement  ditnipé,  l'on  discontinue  la  solution  porgative,  et  Von 
Ven  tient  à  l'opium.  Le  a  i .  Les  metnbres  inférieurs  conservent  un 
peu  de  contracture,  l'appétit  revient,  la  langue  est  nette,  les  dé^ 
jtetioHs  sont  naturelles  ;  quelques  légers  mou  vemens  convulsilb 
eat  lieu  dans  quelques  parties  du  corps;  camphre  la  gitnnSy 
-eatrait  de  ralériane  6.  Le  il^^,  les  convulsions  deviennent  pitls 
rares,  moins  fortes  ;  Il  y  a  un  pjsu  de  constipation ,  déeoeHeii 
ée  tamarin  et  de  pulpes  de  casse.  Le  a5,  les  choses  vont  bien , 
mais  trop  lentement  ;  douleurs  vagues  aux  extrémités  ;  les  con- 
vulsions se  montrent  encore  ;  opium  avec  addition  de  quekpHrs 
l^ni  de  camphre, mieux  marqué;  la.  malade  dort  bien  et  ment 
ks  membres  inférieurs;  elle  se  tient  assise  mir  son  Itt^  Le  do,  la 
wakde  se  lève ,  on  met  (in  aux  médications  internes ,  ou  fHe- 
tienne  seuleoKHt  les  jambes  avec  de  l'huilerie  lin  pour  dissiper 
la  difficuhé^es  mouvemens  du  membne  ;  eufin^  le  1 5  septetnbfe, 
^Yrès  58  jours  de  traitement ,  la  malade  est  entièrement  guérie. 
M.'Ombonf  fait  remarquer  combien  de  dissidence  et  de  con- 
tvaditlîoiii.irègKeiit  dans  les  auteurs  sur  le  siège  et  la  nature  du 
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téttnos,  «t  partant  sur  le  tniteniefit  de  èetle  affiMtioi.  Résn^ 
iMant  le»<dnervatioii$  récentes,  il  croit  ponvcMr  Tâttribner  à  WM 
èouibatîon  d'action  dn  syslèmc  netrcfix  qui  préside  anx  moare^ 
mens  Toionlaîres;  modification  différente ,  selon  loi,  de  la  nyé* 
liicv  niais  dont  il  est  impossible  de  défemmer  le  caractère, 
tant  i|fie  Ton  ne  connaîtra  pas  mieux  le  mode  d'action  de  ce 
système.  Difiëreates  lésioi»  pathologique»  seco«*m«  peuvent 
déterminer  le  tétanos,  la  myélite ,  Tinflammation  des  ganglions 
du  grand  sympathique ,  l'irritation  traomatiqtie  des  ner€s  f  in- 
flammation de  lenrs^  enveloppes,  enfin,  Virrétatàm  en  particttlier 
des  filets  nerveox  qui  se  distriboent  aux  intestins;  ùrit^én 
produite  soit  par  des'  saburres  on  par  des  vers,  et  qni,  an 
moyen  des  ganglions,  se  propage  jusqu'à  la  moelle  de  répine» 
centre  de  la  faculté  nervéonnotnce. 

'    A  la  série  des  causes  secondaires  du  tétanos,  on  ponrrak  en 

ifouter  d'antres  dont  la  distinction  est  d'un  grand  intérêt, 

"puisqu'elles  exigent  un  traitement  spécial.  L'impressima  dn 

.fooid,  par  exemple,  pour  ne  pas  dire  la  suppression  de  transpi* 

jpation,  peut ,  dans  certaines  circonstances  pathologiques ,  pro^ 

Toquer  le  tétanos,  etc.;  mais  nous  devons  ici  «taimner  seules 

-ment  œ  qui  a  trait  à  l'observation  rapportée  par  M.  Oad^oni, 

BOUS  apercevant  d'abord  que  l'auteur  ne  donne  n&i  de  plus 

.précis  que  ses  devanciers  sur  la  question  première;  ans»  voit- 

-oh,  daitt  le  cours  de  TobservaticHi,  les  effets  de  cette  incevtitude 

sur  le  ûège  et  la  nature  du  tétano&  Deux  buts  se  (nréseutent 

nuturellemeut  :  éloigner  la  cause  secondaire,  calmer  les  acdr 

dens  primitifs.  Ëxamimms  ce  qui  a  rapport  à  la  seconde  indien^ 

êion;  nous  verrons  ensuite  ce  qui  a  trait  à  la  première.  Tout  en  dtr 

,  wmt  que  Fexahation  du  système  nerveux  moteur  volontaire 

diffère  de  la  myélite.  L'auteur  emploie  d'abord  comme  méthode 

antiphlogistique  les  émissions  sanguines,  puis,  comme  omolliens 

«et  relâchans,  les  bains  généraux.  Rebuté  par  Tinsuccès^  M.  On»- 

boni  a  recours  à  la  série  de  ces  médicamens  que  l'on  désigne 

empiriquement,  et  que  l'on  groupe,  sons  analyse,  sous  le  nom 

banal  d'amtispasmodiques  :  le  tabac,  le  musc,  le  camphre,  l'oxide 

.  de  sûnc;  enfin,  comme  méthode  perturbatrice  sans  doute,  (car 

.  l'auteur  ne  s'explique  point  à  cet  égard)  les  frictions  merco- 

rielles,  et  comme  dérivatives  les  frictions  stibiées*  L'auteur,  il 

^'  iist  iiai^  se  met  à  l'abri  des  reoMntraaces  par  des  ckalioiis  oom« 


breosét^de  méoecim  (kmés,  qai  ont  c^tenu  des  soceès  âfi  moyen 
de  ces  didérenles  médîcatioiis  ;  mais  ne  reprochera-t^on  pas  à 
M.  Ombonî  d'avoir  mis  trop  peu  de  cririque  dans  leur  emploi. 
Le  poids  des  noms  n*est  rien  dans  les  conseils  peu  rationnels; 
et,  pour  adopter  une  médiode  empirique,  il  faut  du  moins  s'as-» 
sorer  qu'il  y  a  analogie  dans  toutes  les  circonstances  de  lun  et 
de  l'autre  cas.  Les  médecins  phlcgmasistes,  comme  les  autres , 
pourraient  encore  'dire  que  l'insuccès  des  moyens  qu'ils  préco- 
nisent tient  kd  à^enr  mnploi  trop  peu  continue  ou  mal  combiné* 
£d  effet  9  M.  Omboni  avait-il  une  juste  idée  de  la  cause  secotî- 
daire  du  tétanos  ?  les  moyens  qu'il  employait  pour  la  combattre 
étaient-ils  bien  appropriés  ?  c'est  ce  qu'il  nous  reste  à  peser*  Il 
est  clair,  dit-il ,  dans  cette  affection,  que  la  cause  excitante  est 
dans  le  coihivies  gastrique  (qui  n'est  pas  la  gastrite  de  Broussais), 
et  dans  llielmintiasis;  mais  ces  différentes  assertions  ne  parai- 
IroQt  pas  à  tous  les  lecteurs  aussi  clairement  établies  par  l'ob- 
servation elle- même;  niais  en  quoi  diffère  l'embarras  gastrique 
de  certains  degrés  de  gastro-entérite  ?  comment  a  pu  agir,  dani 
le  cas  présent ,  cet  état  particulier  du  tube  digestif,  que  l'auteur 
qualiâe  souvent  luknéme  du  nom  d'irritation?  est-il  cause,  en  effet, 
de  l'affection  vermineuse  et  réciproquement;  voilà  ce  qu'il  fau- 
drait savoir.  En  admettant  que,parref1ct  delà  susceptibilité  de 
l^tndividn,  quelques  lombricoïdes  que  des  enfans  rendent  quel- 
quefois par  vingtaines,  sans  seulement  s'apercevoir  de  leur  exi»« 
tcnce ,  ont  pu  être  chez  la  malade  la  cause  secondaire  du  téta- 
nos, on  n'a  pas  vu  leur  expulsion  être  suivie  d'un  avantage 
aussi  grand  qu'on  devait  l'attendre  ;  et  malgré  que  M.  Omboni 
ne  donne  d'autre  preuve  de  la  différence  de  l'embarras  gastri- 
que et  de  la  gastro-entérite  que  l'innocuité  des  purgalife,  ncms 
voyons  au  début  les  symptômes  tétaniques  s'exaspérer  sous 
l'influence  des  poudres  de  jalap,  d'eupatoire,  du  sulfate  de  ma- 
gnésie et  de  l'émétique.  Bans  le  doute  ne  devrait-on  pas  avoir 
recours  à  des  antbelmintiques  moins  irritans ,  moins  provoca- 
t«irg  de  contractions  spasmodiqnes  du  système  nerveux  mo-, 
teur  intestinal? La  constipation  opiniâtre  que* M.  Omboni  croit 
devoir  surmonter,  avant  et  malgré  tout ,  comme  s'opposant  à 
^élimination  de  la  cause  secondaire,  est  bien  certainement 
Teffet  du  tétanos,  et  non  de  l'état,  quel  qu'il  soit  alors,  du  tube 
digestif;  eHe  n'est  pas  non  plus  l'effet  de  l'opium,  comme  tout 
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le  uMHuld  Taffiraie;  D*apm  la  remarcpH)  <W  Cultoi ,  l|iii  BeU 
dooinaU  q»e- comme  iin  soiipçoD ,  oo  voit  la  «oii$tifiatioa  ^ûst» 
daas  tous  les  cas  de.  tcUno^ ,  lors  mèmïe  que  ropUm  n'mi  pM 
mis  eo  usage.  Mais  quand  même  certaines  wooosiiaakceA  apt 
puieraient  Fidce,  vraie  dans  d'autres  cas,  du  céliJiKfi  p«di9loi 
g&ste,  pourquoi  M.  Oœboni  associe-t-il  Topium  avec  des  suk^ 
stances  dont  Faction  s'exclut  pour  ainsi  dire  ;  car  si  l'opium 
agit,  il  affaiblit  la  sensibilité  4^  l'intestin  et  sa  contractiliié  qim 
Ton  cherche  à  provoquer  par  des  drastiques;  et  si  ces  derniers 
au  contraii'c  opèrent  comme  on  lo  désire,  ils  irritent  iacontes* 
tablement  la  muqueuse  intestinale,  et  dàs-lon  l'idisorptkm  ,d« 
Topium  n'a  point  lieu.  L'auteur  est  fort  du  succès,  mais  on  pOMiv 
rait  bien  certainement  en  attribuer  la  meilleure  part  à  la  bomit 
constitution  de  la  malade ,  ou,  si  Ton  veut,  à  la  miture;  car 
long-temps  le  tétanos  a  persisté  malgré  l'emploi  de  ce$  iBoyeii6| 
et  nous  ne  voyons  leur  action  accoutumée  biçn  sensible  que  sur 
le  déclin  du  désordre.  Nocb  ne  relèverons  pas  l'emploi  de  Teau 
de  ladâer-cerise  ;  l'action  déprimante  de  ce  moyen  est  use  a(» 
(aire  d'opinion  scholastique;  et  si  l'on  voulait  des  perUidbateiun 
de  ce  genre^  il  me  semble  que,  dans  le  tétanos,  onpoorrail) 
avec  autant  de  raison,  administrer  le  sulfiate  de  kinine;  I'oq 
trouverait  aussi  des  rapprochemens  entre  le  tétanos  et  le  (rissoa 
des  lièvres  intermittentes  et  dans  la  nature  intime  inoonnue  de 
ces  deux  afTections. 

69.  Séparation  de  toute  la  partie  antérieure  de  l'os  kaxil- 
LAiRE  inférieur;  par  B.  Gaxbini.  (Ibidem;  p.  470). 

Le  20  septembre.  Maria  Cairoli  fut  reçue  à  l'hôpital  civil  de 
Pavie,  pour  une  carie  étendue  de  l'os  maxillaire  inférieinr,  00* 
casionée  par  une  affection  scorbutique  ancienne;  la  mâchoire 
^ait  gonflée,  les  gencives  tuméfiées,  fougueuses  et  ulcérées  çà  et 
là,  saignantes.  Le  petit  nombre  de  dents  subsistantes  étaient  va- 
cillantes ou  canées  des  alvéoles,  et  quelques  points  de  l'os 
.maxillaire  étaient  dénudés,  il  s'en  écoulait  un  icore  fétide,  qœ 
avait  l'odeur  particulière  à  la  carie;  la  malade  présentait  d'ail- 
Imirs  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  diathése  scoriMH 
tique.  On  mit  la  malade  à  l'usage  du  vin  antinscorbutique  de 
Mitman,  et  l'on  se  contenta  de  lotionner  la  bouche  avee  un  mé- 
lange de  àéçocÛQu  d'orge  et  de  miel  rosat»  quelqises  esquilles 
se  détachèrent.  Enfin,  le  %Q  novembre,  l'on  retira  avec  des  pin- 
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cesy  et  sans  douleur  i)iexi  vItc,  tpute  b  partiie-  4|iiléridur«  de  M 
mâchoire;  uo^  légère  Mmarrhagie  eut  lieu  s  mais  on  rarrélA 
au  moyen  de  Teau  ûroide;  Ton  suipendit,  pendant  [quetguta 
jours,  Tusage  du  vin  anti-scorbutique  ;  une  substance  ckarnue^ 
consistante,  vint  remplir  la  place  [de  la  portion  d'os  détachée  i 
Fétat  général  s'améliora  bientôt,  et  le  la  la  malade  sortit  par- 
faitement guérie. 

70.  Obscevations  sur  lA  poukuiturk  d'hôpital  ;  par  M.  BéoiVi 
chirùrg.  s.-aide  à  l'hôpital  de  Strasbourg.  (  Mémoires  de  mé^ 
decine  miiitaire;Tom.XlJL^  p.  809.) 

M.  Bégin  rapporte  plusieurs  observations  intéressantes  ,  et 
des  faits  qu'elles  présentent  il  conclut:  que  les  toniques  ^  en 
général,  retardaient  et  même  entravaient  la  marche  de  la  gué- 
rison;  qu'il  fallait  leur  substituer  les  antiphlogistiques  ;  les  sai- 
gnées capillaires  pratiquées  sur  le  cercle  inflammatoire  qui  borne 
la  gangrène  étaient  avantageuses.  Quant  au  cautère  actuel ,  il 
le  considère  comme  une  méthode  perturbatrice  qui  doit  avoir 
quelque  succès  quand  les  parties  n'ont  pas  éprouvé  une  dégénères* 
cence  trop  étendue.  M.  Bégin  est  de  Topioion  que  la  pourriture 
d'hôpital  est  le  plus  souvejit  consécutive  à  des  inflammations 
internes  plus  ou  moins  étendues j  que  les  membres  en  sont  le 
plus  souvent  le  siège;  qu'elle  parait  quand  la  plaie  est  en  voie 
de  guérison;  que  la  plaie  y  est  d'autant  plus  exposée,  qu'on  la 
panse  souvent. 

71.  GUKBJSOK   DES  l»0tTPXS  BU  NE3S,  X>%  h*AMMMàâ.Z  «OUOVSy  et 

d'autres  dégénérescences  morbides  par  des  eo^ûriques;  par 
le  ïf  F.  A.  WAONâii,  med.  k  Schlieben.  (  Uufeland ,  Journal 
der pracL  Beilkunde  ;  mars  i8a8.). 

Un  chirurgien  ignorant  de  Koîlochau  traite  les  polypes  du 
nez  à  Faide  d'un  caustique,  composé  de  beurre  d'antimoine ,  de 
pierre  infernale  et  d'acide  sulfurique,  parties  égales,  et  il  a 
gttéri'des  malades  que  des  chirurgiens  célèbres  avalent  opér& 
sans  succès.  Il  attaque  par  le  même  moyen  les  tumeurs  enkystée» 
les  plus  volumineuses,  les  tumeurs  canoèreuses,  et  même  \% 
^9m«[  idoérè*  U-oompriai^  Im  tUBiaurs  enkystées  jusqu'à  ce 
qtt*dtoi'tô  ramollissent;  il  traee  ensuite  avec  le  oaustiqve  un 
<itii^  autour  d^  leur  h%»à^  puis  il  .ex0tce  de  nouvelles  mÊltép^^ 
lations  sur  la  tumeur,  et  applique  de  i|QWP6att  le  c^islique^  il 
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éoDlHiife  ainsi  pendant  a 4  Heures,  jusqu'à  ce  que  le  fout  puisse 
être  enlevé  sans,  hémorrhagie.  Le  D*  Wagner  a  fait ,  avec  ces 
èaustîquesy  des  essais  très^heureux  contre  les  aftections  caucé- 
veuses  des  lèvres  et  du  nez. 

72.  HyDRORACHIS  CUKRI  P4R  DES  PONCTIONS  EilTÉRÉES.  {^Joum, 

des  prog,  ;  YU  \o\.) 

Un  enfant,  âgé  de  a  mois,  était  affecté  d'une  paralysie  des 
membres  inférieurs  occasîonée  par  un  hydrorachis  de  la  por- 
tion lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  Un  médecin ,  consulté  à 
ce  sujet,  recommanda  à  la  mère  de  garantir  de  toute  injure  ex- 
térieure une  tumeur  transparente ,  fluctuante  et  douloureuse  à 
la  pression ,  qui  existait  dans  cet  endroit  du  rachis  ;  ce  qui  fut 
fait  avec  soin.  Mais  un  jour,  une  des  sœurs,  de  Tenfant,  en 
jouant  avec  lui ,  piqua  sans  le  savoir,  la  tumeur,  d'où  s'écoula 
une  grande  quantité  de  sérosité  limpide,  sans  cependant  qull 
en  résultât  d'accidens.  L'enfant  fut  aussitôt  porté  cbez  le  D' 
Rozetti,  qui,  trouvant  la  tumeur  flasque  et  ridée,  y  appliqua 
un  bandage  faiblement  compressif.  Quelques  jours  plus  tard, 
la  pocbe  s'ét^t  remplie  de  nouveau ,  mais  non  pas  toutefois 
jusqu'à  égaler  son  volume  primitif.  L'iiinocuité  de  la  i'^  ponc- 
tion détermina  à  en  pratiquer  une  seconde  avec  la  pointe  d'une 
aiguille,  et  on  procura  la  sortie  d'un  liquide  moins  abondant  et 
moins  clair  que  lors  de  la  précédente.  Le  lendemain,  une  légère 
phlogose  se  développa  dans  la  tumeur,  et  céda  à  l'emploi  de 
f  oxicrat  qoi  donna  lieu  à  l'adhérence  de  la  peau  avec  les  par- 
ties sous-jacentes.  Une  y  piqûre  laissa  couler  une  lymphe  vis- 
queuse et  plastique;  et,  sous  l'influence  de  la  conipression ,  il 
s'opéra  une  réunion  et  une  consolidation  telles,  qu'un  an  plus 
tard  la  colonne  vertébrale  avait  acquis  dans  cette  région  une 
consistance  demi-cartilagineuse ,  et  que  les  membres  abdomi- 
naux avaient  recouvré  toute  leur  force.  Alors ,  pour  suppléer 
au  défaut  de  continuité  du  canal  osseux  «  on  appliqua  dans  cet 
endroit  une  lame  de  plomb  qu'on  soutint  et  qu'on  fixa  en  place 
par  un  baadage  compressif. 

73*  NOWBTLZS  OBSERVATtOlrS  SVR  tBi  DÀNG'BRS  lÀS  Hl^Omati^ 

(  aiBS  produites  par  la  rupture  des  varices  des  eittréimtés  i»* 
fiifimifes;  par  A.  N.  GcNnaiN.  (  J^wntA  généml  de  Méâs^ 
dnfj  JMivier  lësS,  p.  61.) 

Quatre  observations  sont  rapportées  par  leD'  QgnixuXffo^ 


Chimrgk.  ^ 

moDirw  ^pe  les  faémofdMigieft  pppduitet  pat  là  Yiq^re  àmyt^ 
aes'Tariqaeuaes  des  extrémités ,  peuvent  étM  acoonpignées  4e 
dangers  grayes.  Dans  la  i^^  observation ,  une  femne  àt  3«  ans 
fot  trouvée  expirante  dans  sa  chambre  »  qui  était  inondée  de 
de  sangy  par  la  rupture  d'une  petite  varice  située  sur  la  s»- 
phène  interne,  environ  au  nùliett  de  la  longueur  de  la  jambe. 
Un  (rotteur,  qui  est  le  siijet  de  Ja  2^  observation,  q>rott¥a  le 
même  accident ,  et  ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  petse  qu'on 
[Mffvint  à  arrêter  l'hémorrhagie.  M.  Murât  a  communiqué  à 
l'Académie,  l'histoire  d'un  marchand  grdaetier,  qui  portait  amc 
jambes  des  varices  ulcérées;  une  hémorrhagie  subite  se  déd«« 
dans  le  lieu  de  l'ulcération ,  avec  une  telle  abondance  qu'il  foc 
impossible  d'arrêter  le  sang,  et  M.  Murât  trouva  cette  homme 
mort  à  son  arrivée.  La  femme  qui  est  le  sujet  de  la  4*  obsenr»* 
tion  y  succomba^  malgré  les  secours  les  plus  actifi» ,  à  la  raptu» 
d'ime  varice  de  la  jambe  gauche.  Pour  remédier  à  ces  acddens 
redoutables,  le  D^  Gendrin  conseille  la  compresdon  circ«h 
hdre  du  menyi>re ,  au-dessus  de  la  rupture ,  assez  serrée  pour 
suspendre ,  ou  au  moins  pour  gêner  beaucoup  la  circulation 
dans  les  artères. 

74*  Moyen  n'AuiiTEm  le  sàkc  qui  s'icovLE  PAa  les  piquées 
DE  SANGSUES  ;  par  le  D*^  Ridolfo  del  Tacca.  (Repert,  d.  Mcth 
e  d,  Chir.  d,  Torino;  juillet,  i8a8.) 

Ce  praticien,  pénétpé  de  l'importance  de  pouvoir,  dans  cer- 
taines, circonstances ,  arrêter  à  volonté  l'hémorrhagie  qui  ré- 
sulte de  la  piqûre  des  sangsues,  s'est  livré  à  de  nombreuses  ex- 
périences sur  (^  point ,  et  vient  enfin  de  communiquer  à  la  So- 
ôété  médicale  de  Livoume,  l'article  suivant  :  Souvent  les  pi- 
qûres de  sangsues,  abandonnées  à  elles-niémes ,  donnent  lieu  à 
une  perte.de  sang  trop  constidérable ,  et  telle  que  dans  quelques 
cas  elle  peut  compromettre  l'existence  du  malade.  L'application 
de  l'eau  froide,  de  la  farine,  des  caustiques  à  été  reconramudéop 
mais  l'expérience  a  prouvé  et  prouve  encore  tous  les  jours  que 
ces  moyens  se  montrent  fréquemment  inefficaces  ;  la  com{Meft- 
sion,  ^it  avec  une  bande  ou  une  ligature,  soit  avec  les  doigts 
ou  avec  de  petites  pinces ,  selon  la  conformation  des  paities 
SUT  lesquelles  la  saignée  locale  a  été  faite  ;  la  compression  l'em- 
porte bien  sur  les  premiers  moyens  cités,  mais  il  arrive  encore 
^'on  la  voit  elle-même  échouer,  et  il  faut  bien  alors  recourir  ^ 


y 


19!  &iSnrgîe.' 

«B  waitt&  pto^éî  C*6st  dans  èe  cas  <!fii^  V<m  doit  employer  eéhi 
ée  M.  iMoIfo,  qui  \t  regarde' d'ailleurs  c^mme  d^ant  temjotii^ 
'élr€  employé  de  préférence  à  ceux  indiqués  plus  haut.  Ce  pro- 
cédé corniste  à  appliquer  une  tehicJuse  sur  îe  point  d'où  le  sang 
VédMil»,  ventouse  qui  doit  ôti^e  trés-petiie  lorsque  ce  liquide 
,9Aàaimé  partsm  seule  piqûre,  et  plus  large  lorsqu'il  s'édiappe 
de  plusieurs ,  rapprocliéés  les  unes  des  autres.  L'application  de 
lOette  y«hause  e^  presque  immédiatement  suivie  de  la  formatioh 
.d^wn  caiMot  âcitour  de  fouverture  des  tégumens ,  caillot  qui  sui- 
wpend  rkénfiorrhagie.  Cet  effet  est  produit  avec  rapidité,  abrs 
.même  que  tes  indi^dus  sont  d'une  constitution  molle  et  que  k 
propoTtiott  du  sérum  l'^nporte  de  beaucoitp  sur  celle  du  cnior, 
«îmMBtayiees  qui ,  comme  chacun  le  sait ,  s'opposent  générale- 
«eiità  la  formation  naturelle  du  caillot.  La  ventouse  est  mairi- 
tenofr  pendant  quelques  minutes,  d'autant  plus,  en  général,  qœ 
Je»  Cégamens-sont  ^us  soulevés  et  tuméfiés  ;  lorsqu'on  l'enlève, 
-•n  asoin  de  ne  point  to»cher  le  coaguhmi,  que  le  sang  a  formé, 
«i  on  se  oontento  seulement  d'essuyer  la  partie  la  plus  fluide; 
.puis  on  réapplique  une  a®,  une  3^,  une  4®  fois  la  ven- 
touse, ou,  pour  mieux  dire,  jusqu'à  ce  que  le  sang  ait  compléter 
ment  cessé  de  coijer. 

Ce  moyen ,  qui ,  au  1*^  coup  d'œil ,  loin  d'arrêter  l'hémor- 
rhagie  semblerait  au  contraire  devoir  lui  donner  une  nouvelle 
force ,  l'augmente  bien  un  peu ,  il  est  vrai,  dans  le  i*^  moment, 
mais  bientôt  la  pression  exercée  sur  la  piqûre  détermine  la  pro- 
duction d'un  caillot,  et  de  là  la  cessation  nécessaire  de  l'écoule- 
ment. 

I 

7  S.  Dbox  cas  dk  LuxATioir  nu  bamus  bu  Aumiima  dani  Tart^ 
oulttton  du  coude;  par  le  prof.  LAVOEiTBECft.  (  iVSn/tf  B^o^ 
ik.f.  d.  Chiruri^  u.  Ophtaùnoiogùf  ;  T<mi.  IV,  3*  n*,  p.  60^') 

Cette  espèce  de  luxation,  qui  est  fort  rare,  puisque  DesauR 
la  niait,  et  qu'Astley  Cooper  ne  l'a  vue  qu'une  seule  fois  sur  un 
cadavre,  fut  observée  sur  un  jeune  homme  de  20  ans,  qui  l'a- 
vait depuii6  semaines ,  et  sur  un  garçon  de  5  ans,  chez  lequel 
'elle  était  au  2®  jour.  Bans  le  premier  cas,  la  réduction  fut  ob- 
tenue par  le  moyen  de  Pèxtension  continue;  dans  le  second,  fl 
n*y  eut  pas  de  difficulté  pour  réduire.  Le  prof.  Langenbeck 
pense  que  la  luxation  dout  il  s'agît  ne  peut  avoir  lîeu  que  lors- 


1^  lfi%  I^umbs  qui  fiiuttt  le  sadiitft  au  eubîtiM»  \ê&  Ugàinens 
interoBsaiik ,  traiisversc  et  «rtiottlnire ,  .so^.t  dédutés. 

76.  Description  d'une  machine  propre  a  ^mpécher  les  luxa- 
tions fréqiienles  du  bras,  avec  figures;  parle  D""  Steinwf.tz^ 
(Journal Jur  Chirtwgie  a.  Jugtnéteiiktmdf;  Toin.  X,  n®  4 , 
1827,  pag.  56o.) 

Cette  machine  se  compose  d*uae  boite  en  tôle  ou  en  laiton , 
renfermant  des  ressorts  en  spirale  qui  supportent  un  cylindre 
avec  une  pelote  semilnnaire.  L'appareil  étant  convenablement 
assujéti  dans  Faisselle,  la  pelotte  qui  presse  contre  le  col  -de 
rbumérus  et  en  suit  les  inouvemens  doit  empccber  la  tét€  de 
se  luxer.  Les  détails  de  la  machine  ne  peuveat  é(re  biep  çum-^ 
pris  qu*à  Taide  des  deux  figures  que  l'auteur  en  donne, 

\  77.  C.  H.  DzoNDi,  De  quibvsdam  metrodi^  «f  instrumektis  fcni- 
inaoïGis  A  SK  investis.  In-S^  de  4&pag.,  avec  4  pi.  lithogr. 
Leipzig,  i8!i6;  Barth.  (Heckcr|.  Littermr,  Ànnaien\  janvier 
i8a8,  pag.  107). 

L'auteur  a  réuni  dans  cet  opuscule  plusieurs  programmes 

académiques  qu'il  a  composés  en  différentes  occasions ,  et  dont 

les  sujets  sont  les  suivans  x  1^  De  înstrumento  noi>o  ad  încidendas 

hernlarum  structuras;  a®  De  usuejasdem  instrumenti  ad  exci- 

dendûs  tonsillccs  induratas;  V*  De  methodo  nova  eaque  facilUnm 

cxttrpandi  oculi  humani;  4**  Lithotomiee  facienJœ  ratio  simpli-' 

cissima  eaque  tutissima;  5**  Operatlo  hypospadiœi  felici  successu 

coronata;  6°  Strict uras  urethras  sanandi  methodus;  7**  Instru- 

mentum  ad  pupillœ  artificialis  confortnationem ;  8^  Irutr.  adre- 

cUnandam  lenlem  cristalllnam  percorneum  ;  9"  Apparatus  ad 

extirpandos  polypos  narlum;  10^  Extir patio  polyporum  antri  Iti* 

ghmori;  x  i**  Methodasad  satmndam  fracturam  colliossisfemoris; 

la**  Corporuin  peregrinoram  e  faucibus  extrahendorum  methoiîus; 

i3*  Polfporum  aurium  extrahendorum  ratio  ;  1 4*  Operatio  phi- 

mosios;  x5**  Indsio  paraphimoseos^  16^  Cura  ptoseos  paifcbra" 

rum;  1 7°  Stapitylo^^à  cornçw  y?eratio}  x8®  Saiiandof  ranaîœ 

oteUiodus;  ig^  Juni^rum  c^stieorum  extirpatio}  %q^ SubHgtfndœ 

carotidis  methodlês ;  ax^  Jaciurm  veli  prndoU  re»aHa,  %»»%  BOU^ 

^Hum.  inttnimeiis  sont  représeBlé»  par  de»  figures. 


§€  Ophâimèmologie. 

.  <yd.  Dit  KmàVEnrBxir  d«§  6«H<MOB«i^s.  «^Miniiel  des  têsi.^ 
ladies  de  foveilie;  par  le  prof.  Ch.  Joe.  Bt€K,  à  FrSioiirg. 
In-8®  de  x  et  296  p.  ;  prix ,  i  thlr.  16  gr.  Heidelbei^  et  Leip- 
rig,  i8a7;  Groos. 

Ce  manuel  est  spécialefioeiit  destiné  aux  élèves  qui  suivent  les 
cours  de  l'auteur  à  l'université  de  FHbourg. 


«i 


OPHTHALMOLOGIE. 

79.  Apkaçu  histohique  sûa  L'iTAt  DE  l'ophthalmologie  dans 
les  Pays-Bas.  (Extrait  de  l'ouvrage  du  D*"  W.  Mensebt,  inti- 
tulé Geschiedkundig  overzigt  omirent  de  hecrsckende  en  voûr- 
komende  Oogziekten  in  Nederlaud;  i'*  part.  In-8**  de  iv  et 
I  a5  pag.  AoQsterdam ,  1827  ;  Yink. 

L'auteur  [de  cet  intéressant  travail  commence  par  quelques 
remarques  sur  l'état  de  l'oplithalmologie  chez  les  anciens  et 
dans  le  moyen  âge.  Dans  les  Pays-Bas  et  en  Hollande ,  cette 
partie  de  l'art  de  guérir  est  restée  jusqu'au  17*  siècle,  comme 
presque  partout,  entre  les  mains  des  charlatans  et  des  empiri- 
ques, quoique  le  16^  siècle  eut  déjà  offert  quelques  hommes  qm 
s'en  sont  occupés  avec  zèle  et  fruit,  conune  le  prouvent  les  ou- 
vrages  de  Heurnius  (i)  de  Leyde  (1 543) ,  de  Thomas  Fienus  (a), 
de  Louvain  (i566).  Le  premier  chirurgien  oculiste,  digne  de  ce 
nom,  que  nous  offre  la  Hollande,  fut  Guillaume  de  Ryk,  né  à 
Amsterdam  (1609);  mais  il  n'a  point  laissé  d'écrits.  A  la  même 
époque  un  lithotomiste ,  Noach  Smaltius,  et  un  chirurgien 
nommé  Brikkenaar,  pratiquaient  en  Hollande  des  opérations 
sur  les  yeux.  Paul  Barbette,  médecin  à  Amsterdam,  qui  vivait  à 
la  même  époque,  connaissait  déjà,  par  sa  propre  expérience,  le 
fait  de  la  résorption  du  cristallin  broyé  dans  l'opération  de  la 
cataracte  (3).  Corn.  Stalpart  Van  der  Wiel  (4) ,  né  à  La  Haye, et 

(i)  Tfactatas  de  morbis  ocidùrum,  Lngd.  Batav.,  t6o2  et  i6ii.Ia*4  « 
(9)  Libri  chirurgici  XU ,  ta  hollandais.  Amsterd. ,  i685. 

(3)  Me  de  tmdicitMh  werken  door  Barbette,  e.  à  d.,  OEa?ref  «1^ 
«alca  oomplètea  àe  Barbette.  Amaterdaiii ,  1723 ,  p.  61. 

(4)  T\ve  konderi  seldëome  aanmeHUngen ,  c«  i  d« ,  aoQ  ebatrfatlott* 
corieasf ••  Amaterd. ,  i68a. 
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Afit.  Nlick  (5),  né  à  Harderwyck ,  firent  des  observations  sur 
l'humeur  aqueuse  de  l'œil  et  sur  sa  reproduction.  Etienne  Blan^ 
kaart  (i),  Geoffr.  Bidloo,  Job  van  Meekoren  (a),  Fr.  Ruysch, 
contribuèreut  également  aux  progrès  de  lophtlialmologic.  Mais 
ce  fut  dans  le  i8^  siècle  que  les  progrès  de  la  science  devin- 
rent plus  rapides.  Boerliaave  fut  le  premier,  dans  les  Pays-Bas^ 
qui  donna  des  leçons  d'ophthalmologie ,  et  qui  réduisit  celle-ci 
sous  une  forme  scientiOque.  L'anatomie  de  Tœil  fut  cultivée  avec 
succès,  en  Hollande,  parBidloo,  Albinus,  Ruysch,  Hovius,  David 
Paradys,  Musschenbrœk,  Leeuwenhœk,  Swammerdara,  Camper. 
Jacques  Hovius,  d'Amsterdam,  chercha  à  prouver  dans  ime  dis- 
sertation (3),  que  rhumeur  aqueuse  est  totijoui^s  sécrétée  par  les 
extrémités  capillaires  des  artères,  et  résorbée  par  Tappâreil  vas^ 
culaire  de  la  chajnbre  postérieure  et  de  la  surface  interne  de  la 
ehoroïde,  et  qu'en  partie  elle  transsude  à  travers  la  cornée.  Les 
dissertations  de  David  Paradys  (4)  et  de  J.  P.  Lobé  (5)  n'étaiei;it 
pas  sans  importance;  la  première  pour  la  connaissance  de  la 
structure  de  l'œil  ;  la  seconde  pour  TorgaHe  de  la  vue  en  géné- 
ral, par  une  description  fort  claire  du  cristallin  et  de  Thumeur 
vitiée.  Toutes  ces  recherches  n'eurent  cependant  guère  d'in- 
fluence sur  rélat  de  l'ophthalmiatrie,  parce  que  ceux  qui  exer- 
çaient cet  art  étaient,  poiir^la  plupart,  des  empiriques  dé*- 
pourvus  de  connaissances  anatomiques  et  médicales,  et  presque 
tous  étrangers  au  pays.  Palfyn  rendit  un  grand  service  à  ses 
compatriotes ,  en  traduisant  dans  leur  langue  l'ouvrage  d'An- 
toine sur  les  maladies  de  l'œil,  et  en  y  ajoutant  des  ootes,  dans 
lesquelles  il  engageait  seis  concitoyens  à  opérer  la  cataracte. 
Les  oculistes  hollandais  les  plus  connus  de  cette  époque  étaient 

(i)  De  dactu  novo  salivi,  s,  de  ductibus  oculorum  aquosis.  Lngd.  Bat., 

(u)  HoUands  Joar-Register  yan  gcnees-en  heelkundige  Waameming^n , 
c.  à  d. ,  Anaaairo  hollandait  d'observations  médicales  et  cbirorgicales. 
Amsterdam,  i68o. 

(3)  Ueel-en  gtneeskondige  Àanmerkingen ,  c.  a  d. ,  Obsenrat.  médtco- 
dilrorgîcales.  Rotterdam ,  1728. 

(4)  De  circuit  humorum  ocuiarium  motn.  Traject.  ad  Rheoum,  1709, 
in-4**. 

(5)  De  oc»/i  Auniâ/n'y^^Wca.  Logd.  Bat,  1731,  in- 4\  ,  i 

(6)  Deoculo /iumano,'Lngà,1^t,f  1748,  ia-4^. 

C.  ToMB  XVI.  ■    7        • 
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▲1B09  Lûnibrechts  (i)^  plus  cnidit  Qu'expérimenté,  et  J.  H. 
Fraticken  (a)^  plus  hardi  que  savant.  Il  recommandait  une  ai* 
guitle  aplatie  pour  la  dépression  du  cristallin  dans  ropératioû 
de  la  cataracte.  Taylor,  (jiii  étudiait  en  172$  à  Leyde,  fit  en 
1735 y  à  Amsterdam,  une  opération  pour  former  un  globe 
poulairc  artifieid.  Pierre  Idcma  de  Sneek  donna,  en  174I)  no 
mémoire  approfondi  sur  la  nature  et  les  caractères  de  la  cata* 
ractC)  et  sur  Tanatomie  de  Tœil  (3).  Camper,  qui  professait  k 
Loyde^  contribuait  beaucoup  à  une  connaissance  plus  exacte 
à%  TœiL  J.  Pierre  Rathlauw,  disciple  de  St.-Yves  et  de  Ferrein, 
pratiquait  avec  succès  à  Amsterdam  (1748-1775);  il  a  publié 
«m  mémoire  sur  la  cataracte  (4);  il  opérait  par  dépression , 
«insi  que  Rau,  Adr.  Verduin  et  Schouv«rennan.  Lorsqu'en  175» 
David  eut  commencé  à  opérer  la  cataracte  par  extraction, 
cette  méthode  trouva  un  partisan  zélé  dans  Gerrit  ten  Haaff  (5)^ 
qui  trouva  cependant  pou  d'imitateurs,  probablement  parce  que 
le  célèbre  oculiste  Gram,  de  Rotterdam  opérait  à  la  même 
époque  d'après  le  procédé  perfectionné  de  Lafaye.  Jean  Nettis, 
de  Midddbo^irg,  opérait  encore  par  dcprcssion« 

En  ï  760  Wenzel  opéra  à  Amsterdam ,  et  plus  lard ,  il  fit  en- 
core en  Hollande  plus  de  600  opérations.  A  la  même  époque, 
-Cora.  Styger  opérait  à  Amsterdam ,  d'après  le  procédé  de  La- 
faye. Balthaxar  trouva  tant  de  difficultés  dans  la  méthode  par 
imtraction,  qu'il  accorda  la  préférence  à  la  dépression  (6).  Gis- 
berl  de  Witt,  au  contraire,  trouva  Textraclion  préférable,  et 
^vint  cdèbré  par  ses  opérations  et  par  ses  écrits  (7).  H  en  est 

(1^  rn/f  de  ophthaimîa  sett  inflammatio  oculomm,  Amst.^  1723,  ÎP*'* 
{%)  NiêUWê  afenings  FerhandêKvgen  dervierhoofd  handgriepên  ^  c.  i'* 

lïoovelles  iiistructions  pratiques  tar  les  qnatre  niauœavres  pi  iucipale*' 

Amsterd. ,  1733.  ' 

(3)  Ontïced-en  natmwkundige  Verhandvhng  van  het  00g,  Lenwarden. 
1761,  M* 

(4)  f^érhandellng over  de  cataracta ,  eic,  av.  fîg.  Amsterdam,  17^'» 
iii-8*.  Trad.  en  français  ^  i??*^* 

(5)  Kotte  'Vtfhandeîing  nopens  de  nicnive  wyze  om  de  cataracta  te  gt' 
nezen,  —  Mémoire  sur  la  nouvelle  méthode  d*opérer  ta  cataracte.  Rot* 
ttérdam,  1761, 

(6)  Heeîkundige  ivaarnemtngen ,  c.  h  d.,  Observations  chirargicsUi* 
Leyde,  1779. 

7)  Fergleichttng  der  verschiêdtuen  lUethodeft  den  ttaar  aussuMent 
c.  à  d«|  Comparaiion  du  diverica  méthodupoof  eatrair*  U  MUracte« 
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de  mèM  de  Jéricbo^  qui  pratiquait  en  Frise  (i).  SaUt  Gvoos  le 
îmne^  cIdriB'gien  et  accoucheur  d'Amsterdam,  disciple  de  llau* 
naux'  et  de  Lafaye  y  décrivit ,  dans  sou  ouvrage  sur  les  mala* 
iKea  des  yeux  (a),  la  méthode  par  dépression  et  celle  par  ex* 
traction  d'après  Daviel.  Omeyer,  chirurgien  d'Amsterdam ,  ia- 
Venta  une  noutelle  manière  d'opérer  là  cataracte ,  et  la  décri^- 
vit  (3).  Plusieurs  travaux  des  médecins  oculistes  hollandais  sont 
rottés  inconnus  aux  praticiens  étrangers  ;  tel  est  celui  de  K.le- 
ber,  médecin  d'Enkhuysen,  stir  le  traitement  de  Tamaurose  et 
delà  cataracte,  par  une  poudre  mercurielle  qu'on  employait 
CB  guise  de  tabac ,  et  dont  l'utilité  fut  reconnue  par  Kragtingh, 
Van  Gesscher,  Pruys  et  autres  (4).  Gerrit  Jan  Van  Wy  inventa 
une  espèce  de  flamme  pour  diviser  la  cornée  dans  l'opération 
de  la  cataracte  (5).  Cet  instrument  fut  assez  favorablement  reçu 
par  l'Ajcadémie  de  chirurgie  de  Paris,  et  perfectionné  phis  tard 
par  Ouérin  de  Lyon  et  autres.  Les  praticiens  néerlandais  se 
tenaient  toujours  au  courant  des  travaux  dès  étrangers;  c'est 
ce  qui  est  prouvé  par  les  traductions,  dans  leuf  langue,  de  tous 
les  ouvrages  importans  sur  l'ophthalmologie.  Quelques-uns 
d'entre  eux  méritent  aussi  d'être  cités  pour  des  travaux  qui 
Imu-  éont  propres;  tel  est  Van  Gesscher,  qui  publia,  en  1778,  un 
ttémoiré  fort  savant  sur  les  maladies  des  paupières.  Son  traité 
deofairurgie  (6)  contient  un  chapitre  complet  sur  les  nbaladies 
des  yeux.  Le  chirurgien  Henning  !Nissen  acquit  une  grande  ha- 
bileté dans  l'opération  de  la  cataracte ,  surtout  par  extraction. 
Cette  méthode  resta  prédominante  jusqu'à  ce  que  Pott  recom- 
mandât de  nouveau  la  dépression,  en  faisant  valoir  la  résorp- 
tion du  cristallin  déplacé.  Meinard  Simon  du  Pui  fit  connaître 
en  détail  cette  méthode  dans  les  mémoires  de  la  Société  des 

/    (i)  Spécimen  med.  chîr,  inaug,  sisCens  modum  sectîonis  oculi  in  cataracta 
Ifistituénda,  Traject.  ad  Rbennm,  1767,  in- 4*. 
(3)  Korte  verhtaideUng  wegens  de  gehreken  der  oogen,  Amiferdam. 

(3)  P^erhandeîing  over  een  nieutve  manier  9an  operatie  van  de  cafaraci, 
km$ietd.f  X777. 

(4)  Nieuwe  natuur-en  geneeskondige  BihHothek,  Tom*  1 ,  3*  cab.  p.  54 1  • 

(5)  Niêiitvâ  manier  van  eataract-ofstaarsnyding,  Arnhem,  i799« 

(6)  Hedtmdaagsehe  eefnendê  Beelkunde^  a  vol.  Amtterc!,!  1782. 
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Sciences  de  Harlem  (i).  Buchner  d'Amsterdam  s'en  fit  le  pai^ 
tisan  exclusif;  il  croyait  que,  par  elle,  Tart  avait  atteint  son 
plus  hant  degré  de  perfection ,  et  qu'elle  était  préférable  an. 
keratonyxis  (a).  Buchner  a  encore  publié  quelques  autres 
écrits  ophthalmiatriques.  D'autres  praticiens  connus  étaient 
Gérard  Grève,  à  Utrecht ,  Mensing,  à  la  Haye  ;  J.  Staal ,  à  Mid- 
delbourg,  Brînk,  à  Amsterdam,  Van  Onzelen ,  à  Rotterdam; 
tous  morts  depuis  un  petit  nombre  d'années,  sans  faire  connaître 
leurs  observations.  Le  prof.  Thomassen  à  Thuessink  (3)  et 
W.  F.  Buchner,  de  Gouda  (4),  au  contraire,  ont  pubhé  leurs 
observations  sur  l'ophthalmic;  il  faut  y  joindre  les  noms  de  Van 
Ottsenoord  (5)  et  de  Van  der  Hout.  Le  prof.  J.  Mulder,  qui  s'est 
rendu  célèbre  en  Frise  comme  oculiste,  a  pratiqué  le  premier 
en  Hollande,  l'opération  de  la  pupille  artificielle. 

Il  résulte  de  cet  aperçu  que  l'ophthalmologie  n'a  pas  été  toirt 
à  fait  négligée  .dans  les  Pays-Bas  ;  mais  l'auteur  reconnaît  lui- 
même  qu'elle  n'y  a  pas  fait  autant  de  progrès  qu'en  Allemagne  et 
en  Angleterre.  Les  progrès  récens  de  l'ophthalmiatrie  en  Hol- 
lande sont  principalement  dus  aux  praticiens  sortis  des  écoles 
de  Richtcr,  Béer,  Schraitt,  Himly,  Langenbeck,  Graefe,Wal' 
tlicr,  Benedict,  Weller.  Les  perfectionnemens  apportés  à  l'art 
par  les  praticiens  anglais  et  italiens  ne  sont  pas  restés  inconnus 
aux  médecins  et  aux  chirurgiens  hollandais.  Les  ouvrages  des 
auteurs  français  ne  sont  pas  au  niveau  de  ceux  des  Allemands 
et  des  Anglais,  et  l'auteur  ne  croit  pas  que  ses  compatriotes 
soient  restés  en  arrière  des  praticiens  français.  < 

Dans  les  temps  les  plus  récens,  l'opthalmologie  a  été  cultivée 
avec  un  nouveau  zèle  dans  les  Pays-Bas;  c'est  ce  que  prouvent 

(i)  Werken  van  de  hollandsche  maatschappjr  der  Wetenschappen  te 
Haarlem,  Tom.  XXI.  Harlem ,  1784,  p.  68  85. 

(1)  Verhandehng  over  de  vottrejfelykheid  vem  de  operatie  der  cataraet 
vol^ens  de  manier  der  Ouden ,  c.  à  d ,  Mémoire  sur  l'exeelleace  de  Topé- 
ration  de  la  cataracte  ,  d'après  la  méthode  des  anciens.  Amsterd. ,  1790. 

(3)  Geneeskundig  magazyn  door  Stiprîaan,  Luiscios ,  Ontyd  etMœqae- 
lyu ,  Tom.  II.  La  }{aye,  1 8o3  ,  p.  x  16. 

(4)j  Geneeskundig  Handboek.  Amsterd. ,  x8a3,  Tom.  Il,  i***  cah,,-p.  m. 

(5)  Pe geneeskundige  ffeeikunde^Tom,  I.  Amsterd. ,  18a 5. 

(6)  Nosol-therap  lieschrynng  der  keelkundige  ziekten ,  etc.  Tom.  Ip 
Amsterd*,  i8a5. 
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ks  travaux  de  MM.  Anuaiix  (i},  £ns  (a),  Hendriks  (3),  Kluys- 
kens  (4),  de  Kirdihoff  (5),  Uaan(6),  Logger  (7),  Van  Onse- 
noord  (8)  et  Sentin  (9).  L'auteur  exprime  le  désir  que  leur 
exemple  soit  suivi  par  d'autres  praticiens ,  a(in  de  mettre  un 
frein  a  la  manie  de  traduire  tout  ce  qui  vit^nt  de  pays  étran- 
ger; manie  qui,  en  Hollande,  n'a  jamais  cessé  d'être  à  l'ordre 
du  jour. 

L'auteur  a  joint  à  ce  mémoire  8  tableaux  concernant  les  ma- 
ladies des  yeux  traitées  par  lui  depuis  un  assez  grand  nombre 
d'années.  (  Magazin  der aulœand.  Literatur.  Mors-avril,  1828. 
p.  476.)  S.  G.  L. 

80.   JiEHELICHE   BeITRAGE   ZUR  YeRVOLLROMMICUNG   DER  AUGEK- 

HEiLRUWDE.— Annuaire  pour  les  progrès  de  l'opthalmologie; 
par  le  D*^  Fr.  Ph.  Ritterich.  T.  L  In-8*^  de  viii  et  149  pag., 
avec  2  pi.;  prix,  i  rthlr.  la^roschen.  Leipzig,  1827  ;  Voss. 

L'Alleoiagne  possède  déjà  plusieurs  collections  de  mémoires 
consacrés  spécialement  à  i*ophthalmologie  ;  de  ce  nombre  sont 
la  Bibliothèque  ophthalmologique ,  publiée  par  Schmidt  et 
Himiy  (Jéna  1803-1807;  3  vol.),  et  les  observations  et  recher- 
ches ophthalmologiques  que  le  professeur  Himly  avait  com- 
mence à  publier  en  1801.  Il  faut  également  y  ranger  les  Icônes 
opfahalmoiogicœ  du  D"^  Weller.  Les  recueils  périodiques  de  chi- 
rurgie des  prof.  Grjefe  et  Walthcr  et  du  prof.  Langenbeck  of- 
frent également  beaucoup  de  matériaux  sur  Tophtlialmologie. 
Le  nouveau  recueil  duD*"  Ritterich  pourra  sans  doute  se  ranger 

(i)  Qiitiqae  cbirnrgîcale.  Liège  ,  1 8 16 ,  p.  9 1 . 

(1)  Historia  extraetioms  cataractœ,  Worcami  Frisiomin.  i8o3. 

(3)  Ordeelkundige  Beschiyving  van  evnige  heeîkundige  optraUen*  —  Dei- 
cript.  de  qoelqaes  opérations  chirargicales  exécutées  à  Tbôpital  acad.  de 

.Grooingaey  pendant  les  années  18x0-1 81 5.  Groningne,  18x6,  a^  vol., 
p.  42;  et  pendant  Tannée  181 5- 18x6.  Anîsterdain,  x8asi,  p.  x. 

(4)  Dissertât,  sur  ropblhalmie  contagieuse.  Gand,   x8x9,  in-S**. 

(5)  Jets  over  de  oogontsteking  die  by  de  nederiandiche  léger  geheerscht 
heeft.VLoom,  i8a5. 

(6)  Dissertât,  snr  le  Kératonyxis.  Paris,  x8i5. 

(7)  Verhandelhig  over  de  zwarte  staar,  Amsterdam,  1809*  Mémoire 
conronné. 

(8)  VerhandcUng  over  de  graauwe  staar^  den  komdgen  oogappel^  etc. 
Amsterd.,  x8(8. 

(9)  Considérations  snr  Tophlbalmie  des  Pays-Bas ,  i8a4t 
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dignement  à  c6té  des  autres  que  nous  vtBOBS  de  citer.  L'avtetir 
pamt  être  dans  uDe  heureuse  position  pour  renrichir  d'us 
grand  oorobre  d'observations  qui  lui  SQut  prc^es. 

8i.  Traitement  de  l'Ophthalmie  aiguë  et  chronique ,  adopté 
à  llïopital  de  Westminster  pour  les  maladies  des  yeux  ;  par 
leD^GuTHRiE.  [Lond,  médical  and phy s.  Journal ;se^t.  i^^S, 
p.  193.) 

M.  Guthrie^  médecin  de  l'hôpital  royal  de  Westminster,  pbup 
les  maladies  des  yeuj^,  a  poursuivi,  pendant  les  dix-huit  der- 
niers mois,  une  série  d'expériences  pour  s'assurer  de  l'efficacité 
des  divers  remèdes  proposés  pour  combattre  les  différentes  es- 
pèces d'inflammation  aiguë  et  chronique  des  yeux.  Il  a  reconnu 
que,  pour  les  inflan^mations  chroniques,  il  n'y  a  de  réellement 
utiles  que  les  remèdes  qui  produisent  de  la  douleur  dans  l'eeil , 
et  qu'il  est  toujours  nécessaire  de  faire  naître  une  irritation  dif- 
férente de  celle  qui  existe  dans  l'organe  malade.  Il  a  essayé  suc- 
cessivement la  potasse  caustique,  le  nitrate  d'argent,  le  sulfata 
de  cuivre,  le  deuto-chlorure  de  mercure,  l'alcoolat  de  romarin, 
reau*de-vie  camphrée,  etc.,  et  après  un  grand  nombre  d'expé- 
riences comparatives,  il  a  donné  la  préférence  aux  deux  pom-" 
mades  dont  les  formules  suivent. 

1.9^  Nitrate  d'argent. gr.    ij  à   x  ' 

Acétate  de  plomb  liq gut.  xv 

Pom.  de  blanc  de  baleine ...  S  j 

a.  y  Deuto-chlorure  de  piercure .  gr.  iij  à  iv 
Acét.  de  plomb  liq. . , , . , .  gut.  xv 
Pom.  de  blanc  de  baleine  (i).         3j 

Réduisez  en  poudre  impalpable  le  nitrate  d'argent  et  le  su- 
blimé ;  mêlez  avec  soin  avec  la  pommade  ;  ajoutez  l'acétate  de 
pl6mb,  et  mêlez  de  nouveau  le  tout  dans  un  mortier  de  verre. 

Il  s'opère,  dans  ces  deux  pommades,  une  double  décompo- 
sition qui  en  diminue  naturellement  l'activité;  mais  M.  Guthrie 
assure  que  cet  effet  s'opère  lenteipent ,  et  il  faut  plusieurs  se- 
maines pour  que  ces  prépara tions,  et  surtout  la  i^econde^  de- 

(x)  Elle  est  composée  de  : 

Blanc  de  baleine * i  partie. 

Cire  blanche. 4 

Haile  d'oliret.  • .  • 8 
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TÎéimeBt  i^cHtes.  Qo  ooDfoit  donc  qu'elles  «oqI  d'autont  pluf 
Mtives  qu'^lei  soot  plu»  récemment  préparées. 

Oa  iniroduk  entre  les  paupières  une  certaine  quantitii  df 
ces  pommades,  depuis  la  grosseur  d'uoe  tétc  d'épingle  jusqu'à 
celle  d'un  pois  ordinaire,  suivant  que  le  cas  le  requiert.  Ou 
frotte  ensuite  légèrement  l'œil  avec  le  doigt,  de  manière  à 
étendre  le  médicament  sur  toute  la  conjonctive,  en  ayant  soin 
d'essuyer  la  petite  partie  qui  sort  d'entre  les  paupières  pour  ne 
pas  tacher  la  peau  si  l'on  emploie  le  nitrate  d'argent.  Ces  deux 
préparations  produisent  une  douleur  quelquefois  li*ès*vîye ,  qui 
dore  plus  ou  moins  long-temps  suivant  les  individus,  ordinaiv- 
renient  une  demie- heure  à  une  heure  et  demie;  et  même,  qaand 
elles  sont  récemment  préparées,  la  cuisson  persiste  quelquefois 
pendant  six  ou  huit  heures.  Aussitôt  qu'elle  est  appaisée,  la 
donleur  due  à  la  maladie  de  l'œil  est  ordinairensent  beaucoup 
diminuée,  et  même  souvent  complètement  dissipée.  Dès  le  len- 
demain on  obtient  une  amélioration  considérable  des  aymp- 
têmes.  Lorsque  l'action  de  la  pommade  a  été  très-vive,  ou  qtie 
le  sQJet  est  très*irri  table,  il  survient  parfois  un  boursouflement 
de  la  conjonctive,  qui  ressemble  au  chemosis  blanc  {9Fhkc  ch^- 
motis),  qui  pourrait  alarmer  une  personne  qui  no  connaîtrait 
pas  bien  l'efîet  du  remède,  mais  qui  se  dissipe  facilement  sous 
l'influence  de  quelques  fomentations  anodines  et  chaudes.  «  U 
est  rare,  dit  M.  Guthrie,  que  je  réitère  cette  application  avant 
le  troisième  jour;  mais  le  malade  est  le  meilleur  juge  de  la  né- 
cessité d'y  revenir  plutôt  ou  plus  tard.  Le  retour  de  la  dou- 
leur, primitivement  ressentie,  indique  l'époque  de  cette  appli- 
cation, et,  autant'que  possible,  il  est  bon  de  la  devancer  un 
peu.  Dans  quelques  cad  d'inflammation^  aiguë ,  deux  ou  trois 
applications  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  pommades  sufHscnt  pour 
àrrétef  la  marche  do  la  maladie  et  la  guérir  complètement. 
Dans  les  inflammations  chroniques,  au  contraire,  on  doit  conti- 
nuer leur  usage  pendant  phis  long-temps,  et  même  quelquefois 
alterner  avec  d'autres  moyens.  » 

M.  Guthrie  assure  avoir  employé  ces  deux  ponunades,  et  sur- 
tout la  première ,  qu'il  parait  préférer,  dans  un  grand  nombre 
de  cas  d'inflammations  des  yeux,  aiguës,  chroniques,  catarrhalea, 
purulentes,  dans  les  cas  d'iritis,  d'inflammation  de  la  cornée 
transparente,  et  m^me  d'amaurose.  Enfin  l'auteur  termine  son 
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méaiotre  en  rapportant  quatorze  observations  de  diverses  in- 
flammations des  yenx ,  traitées  avec  sucxsès  par  l'emploi  de  ces 
pommades,  et  dont  plusieurs  avaient  résisté,  depuis  des  années, 
aux  autres  moyens  de  traitement,  et  il  promet  d'en  publier  en- 
core  un  grand  nombre. 

Ça.  De  l'uvéite  chronique;  par  M.  Simeons.  (Graefe  und 
Walther;  Joutrt,  der  Chirurgie  und  Augcnheilkundc  ;  T.  XI, 
a*  cah.,  p.  293.) 

^  ,  On  sait  aujourd'hui  que  l'uvée  constitue  une  membrane  dis- 
tincte dans  l'œil.  Cette  membrane  a  aussi  ses  maladies;  mais, 
à  cause  de  ses  rapports  étroits  aVec  l'iris,  il  y  a  fréquemment 
affection  simultanée  des  deux  organes,  comme  cela  a  lieu  dans 
4'iritis  atgue.  Tl  n'eu  est  plus  de  même,  suivant  l'auteur,  c|uand 
'l'inflammation  est  chronique;  dans  ce  cas,  l'affection  de  la  mem- 
brane uvée  peut  se  présenter  isolément. 

^  L'uvéite  chronique  peut  être  reconnue  dès  son  principe,  en 
ce  que  le  bord  de  la  pupille  se  tranche  mieux,  qu'il  devient 
plus  fin ,  et  qu'il  paraît  un  peu  retiré  en  arriére;  en  même  temps 
l'iris  perd  un  peu  de  sa  mobilité ,  et  la  vision  de  sa  Enesse.  Le 
mal  se  maintient  souvent  quelque  temps  à  ce  degré.  Plus  tard , 
l'on  voit  s'avancer,  sur  le  bord  de  l'ouverture  pupillaire,  un  pe- 
tit bourrelet  circulaire,  dont  la  couleur  varie  /lepuis  le  gris  ar- 
goitin  jusqu'au  brun.  Jusqu'alors  la  pupille  reste  toujours  ar- 
rondie, et  Tins  ne  montre  point  encore  d'altération  dans  sa 
couleur  (preuve  qu'elle  n'était  point  comprise  dans  l'affection 
depuis  l'origine  de  la  maladie).  Un  œil  exercé  peut  très- bien 
distinguer  que  le  bourrelet  circulaire  n'est  point  continu  avec 
.l'iris ,  mais  qu'il  s'élève  derrière  cette  membrane.  Quelquefois, 
au  lieu  d'un  bourrelet  circulaire  et  continu ,  on  commence  par 
observer  un  grand  nombre  de  petites  franges,  qui  se  réunis- 
sent pins  tard  en  un  cercle  continu ,  de  manière  cependant  que 
le  bord  libre  de  ce  dernier  présente  toujours  à^%  franges  ana- 
logues. A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  la  mobilité  de 
la  pupille  diminue,  et  le  bourrelet  circulaire  (qui  est  le  résul- 
tat d'une  exsudation  plastique)  augmente  en  largeur,  de  ma- 
nière à  rétrécir  la  pupille  ;  la  dilatation  du  bourrelet  ne  se  fait 
point  d'une  manière  uniforme  dans  tous  les  sens ,  et  cette  cir- 
constaiice  contribue  à  donner  à  l'ouverture  pupillaire  une  forme 
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anguleuse,  irrëguH^re.  La  viie  se  perd  de  plus  en  phts,  et  l'iris, 
qui  devient  totit-à-fait  immobile,  commence  alors  aussi  à  éprou- 
ver des  changemens  dans  sa  couleur  :  dans  les  yeux  bruns ,  elle 
devient  plus  claire ,  d'im  vert-jaunâtre ,  et  offre  par-ci  par-là 
de  petites  taches  brunes  foncées,  anguleuses;  dans  les  yeux 
bleus,  elle  devient  grise  ou  grise-jaunâtre,  et  paraît  également 
avec  des  taches  plus  foncées.  Si  la  maladie  saccroit  toujours 
davantage,  la  pupille  finit  par  se  fermer,  et  ne  se  présente  plus 
que  sous  la  forme  d'un  point  opaque,  un  peu  retiré  en  arrière. 
L'iris  se  décolore  entièrement.  Dans  Quelques  points ,  elle  pa- 
raît osée  par  l'épaisissement  de  la  membrane  uvée ,  ou  du  moins 
sa  substance  est  très-raréfiée  ;  c'est  dans  ces  mêmes  endroits  que 
Vuvée  la  traverse ,  en  en  écartant  les  fibres ,  pour  se  faire  jour 
dans  la  chambre  antérieure,  où  elle  apparaît  sobs  forme  de 
petits  renflemens,  dont  l'ensemble  constitue  des  espèces  de 
grappes,  qui  rétrécissent  plus  ou  moins  l'espace  de  cette 
chambre. 

Lorsque  Tuvéite  est  compliquée  dès  son  principe  d'une  iur- 
flamraation  de  la  capsule  cristalline ,  l'on  aperçoit  au  milieu  de 
la  pupille  un  corps  trouble,  qui  devient  peu  à  peu,  dit  l'auteur, 
le  noyau  d'une  exsudation  plastique.  L'on  voit  en  outre  une 
série  de  petites  fibrilles  isolées,  qui  s'étendent  depuis  le  bord  de 
l'uvée  jusqu'à  ce  noyau  de  lymphe  plastique  ,  et  qui  ti- 
raillent l'iris  aux  endroits  de  leur  insertion.  Le  noyau,  et  les 
fibrilles  varient  pour  la  couleur,  depuis  le  blanc-jaunâtre  jus- 
qu'au gris-verdâtre;  le  noyau,  qui  est  tantôt  arrondi,  tantôt 
anguleux ,  s'épaissit  ;  les  fibrilles  se  raccourcissent ,  l'ouverture 
de  la  pupille,  qui  est  encore  libre,  se  rétrécit  toujours;  son  con- 
tour devient  plus  irrégulier,  bosselé;  enfin  elle  se  ferme  com- 
plètement. 

-^  Dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  il  y  a  des  maux  de  tétc, 
qui  varient  depuis  la  simple  pression  sus-frontale  jusqu'à  une 
c^halalgie  intense.  Fréquemment  les  malades  croient  voir  des 
étincelles  ou  des  flocons  voltiger  dan^  l'air  ;  c'est  la  preuve  d'une 
affection  sympathique  de  la  choroïde.  S'il  y  a  perte  de  la  vue , 
sans  qu'il  y  ait  trouble  ou  rétrécissement  de  la  pupille^  la  ré- 
tine est  elle-même  affectée. 

L'auteur  attribue  cet  ensemble  de  symptômes  à  une  inflam- 
mation chronique  de  l'uvée  ,  qui  aurait  pour  suite  l'épaississe- 
mentde  cet  organe,  et  une  exsudation  membraqiforme. 
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{id  maladie  reconnaît  les  mêmes  causes  que  les  a«tv€s  ioSan^- 
maUops  chroniques  de  Torgane  visuel;  ce  sont  surtout  les  mé^ 
lastases  d'un  vioeconstitutioiiel,  qui  la  provoquent.  Elle  se  noani- 
feste  le  plus  souvent  à  un  âge  avancé,  ct^  ce  qui  est  remarr|ua- 
ble,  principalement  chez  les  femmes  apr^  la  cessation  de  leur# 
règles. 

liC  pronostic  est  très-grave;  car,  pour  peu  que  la  maladie  ar- 
rive à  un  degré  un  peu  avancé ,  elle  entraîna  irréparablement  la 
.perte  de  la  vue.  Moins  l'iris  est  atrophiée ,  moins  il  y  a  de  lyn^*- 
-phe  plastique  exsudée ,  moins  Içs  parties  profondes  de  rœîl 
prennent  part  à  Tinâammation  i  plus  le  traitement  offre  de 
chances  de  succès,  Une  fois  que  les  renflemens  de  Tuvce  se 
montrent  au  devant  de  l'iris  sous  forme  de  grappes,  il  n'y  a 
plus  d'espoir  à  fonder  sur  les  moyens  curatifs. 

Des  vésicatoires  permanens  derrière  les  oreilles,  aux  tempes 
ou  k  la  nuque;  des  frictions  avec-  la  pommade  stibûi^y  aux 
mêmes  endroits;  l'entretien  d'un  séton,  tels  sont  les  moyetis  dé- 
rivatifs que  recommande  l'auteur.  A  l'intérieur,  il  conseille  sur- 
tout l'emploi  des  mercuriaux  avec  la  belladone  ;  il  fait  prendre 
par  jour  ;%  à  3  poudres  oom|K)6é6s  de  i  grain  de  calomel  (ou 
de  j ,  j,  l gr.  de  sublimé) ,  avec  1 1  gr.  à  2  gr.  de  racine  de  bel- 
ladone, jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  commencemeint  de  salivation. 
Dans  quelques  cas  il  a  employé  un  collyre  composé  d'eau  4e 
roses,  d'extrait  de  belladone  et  d'alcoo) camphré.  J]  rapporte -6 
observations,  dont  4  avec  guéi'ison  plus  ou  moins  complète, 
au  moyen  de  cette  médication  :  deux  fois  ces  moyens  ont  éi^oué, 
parce  que  le  mal  était  déjà  bien  avancé» 

Une  chose  qui  manque  à  l'histoire  de  cette  maladie,  c'est  le 
résultat  d'un  examen  anatomique;  sans  doute  l'auteur  n'aura 
pas  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  de  quelqu'un  des  individus 
ft^appés  de  cette  maladie  ;  mais  alors  il  aurait  du  ctre  moins  af- 
firmatif  qu'il  ne  l'a  été  par  rapport  au  siège  et  à  la  nature  du 
mal.  Comment  concevoir  que  l'uvée,  cette  pellicule  mince,  re- 
couveHe  d'une  espèce  de  vernis  inerte,  se  gonfle  tellement 
qu'elle  soit  obligée  de  se  faire  jour  au  travers  des  fibres  de  l'iris, 
comme  si  elle  ne  trouvait  plus  de  place  derrière  celle^i?  Efit^^e 
bien  de  la  lymphe  plastique  que  l'auteur  a  observée,  ou  u'esi-ce 
-  que  du  pus  produit  par  l'inflammation  générale  des  parties  pro- 
fondes de  ToDil?  Toutes  ces  qiie^tioiis  peuvent  être  résolues 


imm  manière  ou  d^  l'autre  par  rexameu  aBatomique  des  yeux 
lésés,  et  les  opinions  de  M.  Siméons  n'auront  de  valeur  qui9 
loriqu  elles  seront  appuyées  sur  de  pareilles  données. 

83.  Sur  le  Staphtlôme  transparent  de  la  cornue  ,  observé 
comme  maladie  congénitale  chez  S  enfans.  Avec  fig,;  par  If 
D'  Ammon. (7w;  Tom.  XXI,  5*  et  6«  cah.,  i8a8,  p.  548,) 

Les  auteurs  sur  les  maladies  des  yeux  ne  font  pas  mention  du 
stapfayldme  transparent  comme  d'une  maladie  qai  peut  être 
congénitale.  L'observation  du  D**  Amttion  offre  à  eet  égard  plu- 
sieurs points  iutéressàns. 

Trois  enfans  (i  fille  et  %  gareons),  nés  d*nn  père  fbible  et 
ayant  été  rachitique  dans  son  enfance,  et  d'une  mère  qui  jouisr 
8tit  d'une  bonne  constitution ,  étaient  aveugles  de  naissance  ;  la 
mère  en  eut  tant  de  chagrin  qu'elle  mourut  bicnt6t  après  avoir 
donné  le  jour  au  dernier.  Sa  fille  la  suivit  bientôt,  et  M.  AmmoU 
ne  put  observer  que  les  2  garçons  ;  mais  il  apprit  que  leur  sœuv 
avait  eu  la  même  maladie  de  la  cornée;  la  mère  était  dévenue 
myope  peu  de  temps  avant  sa  mort.  La  constitution  des  enfkns 
était scroftileuse;  les  yeux  étaient  très-mobiles  sous  les  paupières, 
il  y  avait  nictitation  presque  continuelle;  la  cornée  avait 
l'aspect  d'un  cône  cristallin,  penucide,qui  offrait  seulement  une 
tache  opaque  au  centre  de  sa  base,  vis-à-vis  la  pupille;  le  cris- 
tallin était  opaque  dans  Vxxi\  droit ,  l'œil  gauche  était  frappé 
d'amaurose,  la  sclérotique  était  très-blànche,  la  pupille  se  con- 
tractait avec  une  grande  lenteur;  tout  se  ressemblait  dans  les  3 
jeunes  malades.  M.  Ammon  pratiqua  a  fois  le  kératonyxi^sur 
fœil  droit  du  frère  aîné  ;  il  s'en  écoula  un  liquide  aqueux  asses 
abondant,  mais  la  cornée  conserva  sa  forme  conique  sans  s'af- 
faisser, etil  n'y  eut  point  désignes  de  phlogose  après  les  1  opéra- 
tions; quelques  heures  sufRrent  pour  reproduire  le  liquide  éva^ 
eue  par  la  ponction  de  la  cornée.  M,  Anunpn  établit  finalement  : 
1^  que  dans  ce  Sfaph^loma  peiiucufum  la  cornée  forme  une 
saillie  conique  avec  le  tiers  antérieur  de  son  segment;  2?  que 
eette  men^brane  devient  plus  4ure  et  plus  compacte  dans  cette 
maladie;  3^  que  ce  changement  de  structure  a  lieu  dans  la  moi- 
tié antérieure  de  la  membrane  ;  4**  q"^  celle-ci  a  perdu  de  son 
irritabilité  naturelle^  5°  que  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse 
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sécrète  cette  humeur  avec  surabondmice  et  la  rein*oduit  avec 
promptitude,  lorsqu'elle  a  été  enlevée. 

Le  Staphylome  transparent  parait  consister,  quant  à  sa  na- 
ture, en  une  induration  particulière  du  tissu  de  la  cornée  tran- 
sparente. S.  G.  L. 

84.  Panhus  caknosus.  —  Observation  recueillie  par  le  profess. 
Gb£fe.  [Repert,  de  VInsL  de  Clin,  chir.  et  ophth,  de  rUniv, 
de  Berlin,  1827.) 

Un  cultivateur,  âgé  de  45  ans,  était  aveugle  des  a  yeux  par 
suite  à*iin pannus  charnu,  ou  sarcôtne  de  la  conjonctive,  qui 
recouvrait  entièrement  la  sclérotique  et  la  cornée  transparente. 
La  guérison  en  ayant  été  tentée  inutilement,  à  diverses  reprises, 
par  des  excisions  partielles*  et  par  l'application  de  divers  topi- 
ques ,  l'opération  fut  résolue.  La  conjonctive  oculaire  qui  était 
transformée  en  une  membrane  vasculeuse,  épaisse,  ayant  été 
soulevée  près  de  la  cornée,  à  l'aide  de  la  pince  de  Blœmer,  fut 
réséquée  avec  des  ciseaux  de  Daviel ,  dans  la  moitié  de  l'éten- 
due de  la  cornée  de  chaque  œil.  Aussitôt  que  l'irritation  inflam- 
raatoire  produite  par  cette  opération ,  se  fut  dissipée ,  on  pra- 
tiqua une  excision  semblable  sur  l'autre  moitié  de  la  périphérie 
de  la  cornée  transparente.  Les  restés  du  pannus  plus  éloignes 
de  cette  membrane  furent  enlevés  quelques  jours  après.  La 
vision  revint,. et  le  malade  fut  guéri  radicalement  par  l'opium 
en  dissolution  appliqué  sur  les  yeux  à  l'aide  d'un  pinceau.  Cet 
exemple  apprend  que  les  excisions  de  ces  sortes  de  pannus  ne 
sont  efBcaces  que  lorsqu'on  les  pratique  successivement  à  des 
époques  assez  rapprochées  pour  que  les  restes  du  mal  n'aient 
pas  le  temps  de  repulluler,  en  ayant  la  précaution,  toutefois, 
de  ne  pas  les  faire  trop  grandes  ^  de  peur  de  donner  lieu  à  des 
irritations  dangereuses. 

ACCOUCHEMENS. 

85.  Dei  pabtï  waturali  anticipatt,  deir  attitudine  a  vipère  de' 
prematuri  nascenti  y  e  dei  loro  diritti  civili,  —  Des  naissances 

.  prématurées,  de  la  viabilité  des  enfans  nés  avant  terme  et  de 
leurs  droits  civils. Dissertation  médico-légale;  par  le  D'Don). 
Meli.  In-8**  de  17a  pag.  Perugia,  i8a6.  • 

M.  Meli  a  eu  pour  but  de  prouver  qu'un  enfant  ué  avaul  w 


7*  mois  peut  être  vUble,  qu'o»  peut  le  déclarer  légitime  et 
susceptible  de  jouir  de  tous  les  droits  civils  ;  il  a  rassemblé  avec 
mie  vaste  érudition  tous  les  cas  et  toutes  les  autorités  propres 
à  appu^per  son  opinion  ;  il  examine  ensuite  les  lois  portées  sur 
cet  objet,  depuis  les  temps  anciens  jusqu'à  nos  jours,  et  il 
cherche  à  démontrer  la  possibilité  d'un  développement  préma- 
turé du  fœtus,  tel  que  celui-ci  naisse  avant  le  7^  mois,  non 
point  par  suite  d'un  état  maladif,  ou  par  l'effet  d'une  violence 
extérieure ,  mais  bien  parce  qu'il  est  mûr  avant  le  terme  ordi- 
naire de  la  grossesse.  L'opinion  de  l'auteur  est,  d'après  cela, 
que  les  lois  qui  ne  reconnaissent  viables  et  légitimes  que 
les  enfans  nés  au  7^  mois  de  la  grossesse,  ont  besoin  d'être  ré- 
fonnées.  '  . 

Les  3  chapitres  dans  lesquels  le  Mémoire  est  divisé  sofit 
suivis  de  plusieurs  notes  à  l'appui  des  principes  établis.  11  ne  se- 
rait pas  difficile  de  contester  plusieurs  des  opinions  physiologi- 
ques que  l'auteur  a  mises  en  avant;  mais  cela  n'etopéchera  pas 
les  médecins  légistes  et  les  législateurs  d'accorder  leur  attention 
à  son  travail,  d'ailleurs  bien  fait  et  méritoire.  L. 

86.  De  la  version  du  fœtus  sua  les  pieds  ;  par  le  D"*  Ch.  Fr. 
Guill.  DE  Deutsch.  {Heidclberger  kUnUche  Annalen;  To.  IV, 
a*cah. ,  i8a8,  p.  3 14.) 

Ce  mémoire  contient  un  extrait  de  la  Dissertation  inaugurale 
de  l'auteur  :  De  vcrsione  fœtus  in  pedes.  Dorpati  Livonorinn, 
1826;  dans  laquelle  M.  Deutsch  a  décrit  le  procédé  pour  la  veiv 
sion  sur  les  pieds,  suivi  depuis  long- temps  par  son  père,  di- 
recteur de  la  Clinique  d'accouchemens  de  Dbrpat. 

On  peut  considérer  la  version,  dit  l'auteur,  sons  les  deux 
conditions  suivantes:  1^  avant  l'écoitlen^nt  des  eaux,  et  a^ 
après  cet  écoulement.  Le  procédé  opératoire  n'est  pas  le  même 
dans  les  deux  cas.  Le  but  est  toujours  d'amener  les  pieds  à  la 
place  des  parties  qui  se  présentent,  et  de  faire  coïncider  l'axe 
longitu^nal  du  fœtus  avec  l'axe  longitudinal  de  l'utérus. 

La  recherche  des  pieds  se  fait  de  différentes  manières  :  d'a- 
près récole  allemande,  la  main  de  l'opérateur  doit  suivre  le 
plan  antérieur  de  l'enfant,  et,  d'après  l'école  françme,  le  plan 
latéral.  Tant  que  les  eaux  ne  sont  pas  écoulées,  rîen  n'est  plus 
facile  que  d'opérer  la  version  de  ren£Emt  autour  de  %g^  axe 


»•  Aecouchmmeàu  N""  86 

tramvérsal ,  an  âttiediit  simplemeiil  Les  pieds  (  Vertioo  bimsqttç 
des  auteurs  fiuoçais.) 

Iie$  opinions  sont  encore  partagées  sui*  le  question  de  sair^iir 
si,  la  poche  des  eiwx  étant  entière,  il  faut  rompre  les  meakt^ 
nés  dans  roriice  utérin  ^  pour  chercher  ensuite  tes  pie^,  ou 
pénétrer  entt«  les  membranes  et  la  paroi  utérine ,  pour  né  ton^ 
pre  les  membranes  qu'au  moment  où*  Ton  saisit  les  pieds  pou^ 
les  amener  dans  rorifice  ?  La  première  opinion  est  celte  de  U 
plupart  des  accoucheurs  allemands,  dont  quelques-uns  eepén<<- 
daut  admettent  aussi  la  seconde.  £n  f^rance,  c'est  surtout  mi<- 
dame  Lachapelle  qui  s'est  déclarée  pour  celle-ci.  Peu  fut  le  pre- 
mier qui  fit  mention  du  second^procédé,  qtl'il  conseillait  lors- 
que le  placenta  était  implanté  sur  Torifice;  et  après  lui  De* 
leurjre  le  lit  connaître  plus  généralement  La  préférence  à  accor- 
•àev  ài'un  ou  k  l'autre  des  deux  procédés  ne  peut  se  fonder  que 
siur  )es  résultats  de  l'expérience ,  et  en  cela  le  témoignage  de 
madame  Lachapelle  est  mie  assez  puissante  autorité. 

Dans  la  pratique  civile ,  il  arrire  le  plus  fréquemment  ^  pAr 
des  raisons  bien  connues,  qu'on  n'appelle Taccouebeur  qù'aprAs 
l'écoulement  des  eaux;  si  alors  la  version  est  indiquée,  elle  est 
d^autant  plus  difficile  que  les  eaux  sont  plus  complètement 
écoulées ,  et  qlie  l'utérus  s'est  plus  étroitement  contracté  sur  le 
fœtus.  A  raison  de  ces  difficultés  il  peut  être  nécessaire  d'admi- 
nistrer un  bain,  des  injections  émoUientes  et  surtout  de  prati- 
quer une  saignée  suffisante  ( de  la  à  i8  onces).  Souvent^  lors^ 
^ue  toutes  Ids  tentatives  de  version  ont  échoué ,  une  saignée 
i$^ti:  jusqu'à  défaillance  a  permis,  à  l'instant  mémci  de  tourner 
l'enfant.  Il  ne  faut  pas  confondre ,  dans  ces  cas  9  la  odntractieo 
normale  de  l'utérus  avec  ses  contractions  spasmodiques  ou 
partielles,  aoc6mpag&ées  de  Aovàenxi  [strictara  lêteri)^  et  con- 
tre lesquelles  les  antispasmodique»  et  sbrtout  l'opium  sont  em- 
ployés avoo  succès.  Tant  que  ruférils  est  appliqué  étroitement 
BUT  le  foBtua  conraM  un  gant  sur  la  main ,  et  de  telle  soiCe  qn'oB 
puisse  distinguer  lea  parties  de  Fenfant  à  travers  la  ^BmJbi^ 
minalei  la  version,  par  quelque  procédé  que  ce  soit,  est  contre- 
indiqliée  ;  car  la  mobilité  4u  fœtus  dans  l'utérus  est  une  con- 
'dilîofi  indiipeiisaMe  de  cette  opération. 

Le»  posirions  vicMuses  du  fœtus  dans  l'utérus  ont  ^tébetO' 
Mup  Vcojf  nudcipliâes  par  le»  auteors  qui  ont  Miivi  Baiideloccpie 
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à  Cet  égard.  La  seule  position  vkittise  qu'on  trouve  dans  la 
aatiire,  lorsque  le  fœtns  est  à  terme  ou  h  peu  près:  c'est  la  po- 
sition oblique;  1  épaule  étant  à  Torificede  l'utérus,  le  bras  sorti 
mi  non,  le  dos  tantôt  en  avant  et  tantôt  en  arrière,  et  Taxe  lon- 
gitudinal du  fœtus  divergeant  peu  de  celui  de  Tuténis.  M.  Nae- 
gelé  dit,  dans  ses  cours,  que  dans  une  pratique  de  27  ans  il 
n'a  jamais  vu  un  foetus  à  terme,  ou  à  peu  près,  se  présenter  pri- 
«itivement  dans  une  autre  position  vicieuse  que  celle  de  Té^ 
paulc,  avec  ou  sans  issue  du  bras  par  l'orifice  utérin.  Sur574 
cas  de  positions  vicieuses  du  fœtus,  où  l'opération  de  la  version 
fut  pratiquée ,  il  n'y  en  eut  pas  un  seul  dans  lequel  l'enfant  se 
soit  d'abord  présenté  autrement  que  par  l'épaule. 

Un  point  qni  n'est  pas  sans  importance  pour  la  pratique,  c'est 
de  savoir  si,  dans  les  présentations  de  Fépaule,  le  dos  du  fœtus 
«t  plus  souvent  tourné  en  avant  ou  en  arrière,  et  la  plupart 
des  observations  s'accordent  à  confirmer  que  le  dos  est  tourné 
en  avant  dans  plus  de  f  des  cas.  Les  positions  complètement 
transversales ,  et  bien  d'autres  encore  ,  si  elles  existent ,  ne  sont 
pas  primitives,  mais  produites  secondairement. 

Le  procédé  jusque-là  usité  pour  opérer  la  version  consiste 
à  tourner  l'enfant  autour  de  son  axe  transversal ,  en  tirant  sur 
les  pieds ,  avec  plus  ou  moins  de  force,  soit  sur  un  seul,  soit 
sor  l'un  et  l'autre,  de  manière  à  éviter  que  la  face  antérieure  de 
l'enfant  vienne  répondre  à  la  face  abdominale  de  la  mère.  Quel- 
ques accoucheurs  conseillent  de  repousser  ou  de  ramener  dans 
l'utérus  la  partie  qni  se  présente  à  l'orifice.  L'expérience  jour- 
aalière  apprend  que  l'exécution  de  ces  préceptes  est  accompa- 
gnée du  bien  des  difficultés  lorsque  les  eaux  de  l'amnios  sont 
écoulées. 

i^  En  allant  à  la  recherche  des  pieds  par  la  surface  antérieure 
du  fœtus,  on  est  exposé  à  comprimer  le  cordon  ombilical  et  Tab- 
domen  dans  lequel  le  foie  occupe  encore  un  si  grand  espace,  et 
cela  d'autant  plus  que  le  liquide  amniotique  s'est  plus  complè- 
tement écoulé,  et  que  l'utérus  s'est  contracté  davantage  autour 
du  fœtus. 

a®  On  est  exposé  à  fracturer  ou  à  luxer  les  extrémkés  infé- 
rieures qui  supportent  tous  les  efforts  de  raccuuoheur  pouf 
tourner  le  trdnc.  Lorsqu'il  tire  sur  le  pied  dans  une  direction 
vicieuse,  H  suffit  d'une  contraction  énergique  de  rntéros  pour 
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produire  le  mal.  Mauriceau,  De  la  Motte,  Smellie,  Rcfidereri 
Deleurje,  Ficker  oot  rapporté  des  cas  de  cette  nature,  et  M. 
Deutsch  en  cite  un  autre,  où  Tune  des  extrémités  inférieures 
fut  luxée  et  Tautre  fracturée,  sans  que  la  mère  fût  délivrée  de 
Bon  enfant. 

3**  Il  est  souvent  extrêmement  difficile  d'arriver  aux  pieds; 
et  lorsqu'on  a  saisi  im  pied  ou  tous  les  deux,  il  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  tourner  tout  de  sidte  le  fœtus ,  en  tirant  sur 
eux. 

4^  Quelquefois  il  arrive  qu'en  tirant  simplement  sur  les  pieds 
on  amène  sous  l'arcade  pubienne  non  pas  le  dos ,  mais  la  sur- 
face antérieure  du  fœtus.  Si  la  version  n'avait  pour  unique  but 
que  de  changer  la  position  du  fœtus,  et  si  le  reste  du  travail 
peut  être  abandonné  à  la  nature:  cette  position  n'a  aucun  incon- 
vénient, parce  que  le  mouvement  de  rotation  s'opère  sans  le 
secours  de  l'art.  Mais  si  la  version  doit  être  suivie  de  l'extrac- 
tion artificielle  par  les  pieds,  les  bras  se  retirent  facilement  en 
haut,,  et  la  tête  arrive  au  détroit  supérieur  dans  des  conditions 
défavorables.  On  est  obligé  de  dégager  les  bras,  et  les  retards 
qui  s'en  suivent  peuvent  devenir  funestes  à  la  vie  de  l'enfant. 

Ces  inconvéniens  n'existent  pas  dans  la  méthode  de  M. 
Deutsch.  On  peut  distinguer  deux  temps  dans  son  procédé;  dans 
le  premier  on  tourne  le  fœtus  autour  de  son  axe  longitudinal, 
dans  le  second  on  amène  les  pieds. 

Lorsque  le  fœtus  a  une  position  oblique,  son  dos  regarde  la 
face  dorsale  ou  la  face  abdominale  de  la  mère,  de  manière  qu'en 
prenant  pour  limite  le  diamètre  transverse  du  détroit  abdomi- 
nal, il  se  trouve  plus  ou  moins  en  avant  ou  en  arrière  de  cette 
ligne.  La  situation  des  pieds  dans  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche 
de  la  mère  n'a  d'autre  influence  sur  l'opération ,  que  de  faire 
choisir  la  main  droite  si  les  pieds  se  trouvent  au  côté  gauche ,  et 
la  main  gauche  dans  le  cas  opposé.  Mais  le  procédé  diffère  selon 
que  le  dos  se  trouve  en  arrière  ou  en  avant  du  diamètre  trans- 
verse du  détroit  supérieur.  Si,  par  exemple ,  le  dos  se  présente 
plus  en  arrière,  que  la  tête  se  trouve  à  droite  et  les  pieds  à  gau* 
che,on  introduit  la  main  droite  pendant  la  durée  d'une  contrac- 
tion ;  on  appuie  la  paume  de  la  main  en  avant  du  diamètre  trans- 
verse,  contre  la  partie  supérieure  du  thorax  ou  contre  l'épaule, 
qu'on  pousse  d'avant  en  arrière  et  en  haut,  de  manière  àpoc* 
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1er  le  thorax,  non  pas  vers  Tiin  des  côtés  de  rutérits,  mais  en 
haut  et  vers  le  fond.  Ces  mouvcmens  ont  pour  effet  de  tourner 
le  fœtus  autour  de  son  axe  longitudinal,  et  de  faire  venir  son 
dos  en  avant.  Si  cette  rotation  autour  de  l'axe  longitudinal  ne 
réussit  pas  en  une  seule  fois,  on  répète  la  manoeuvre,  surtout  si 
les  eaux  sont  écoulées  depuis  un  certain  temps. 

Baudelocque  (Tom.  I,  p.  634,  S  i458)  a  déjà  prescrit  une 
manœuvre  analogue  en  parlant  d'une  présentation  du  dos;  il 
dit  :  «  si  Ton  emploie  la  main  droite,  on  Tinsinue  d*abord  au- 
dessous  de  Icnfant,  en  le  soulevant  un  peu  et  en  dirigeant  le  dos 
au-dessus  des  os  pubis,  ensuite  on  avance  les  doigts  vers  la 
hanche  droite  de  cet  enfant,  et  on  dégage  les,pieds  successive- 
ment jusqu*à  rentrée  du  vagin.  On  tire  presqiue  uniquement  sur 
le  pied  gauche  dans  ce  dernier  temps  » ,  etc. 

Dans  le  second  temps  de  l'opération,  celui  de  l'extraction, 
le  fœtus  étant  tourné  sur  son  axe  longitudinal,  porté  en  haut 
et  maintenu  dan»  cette  position  à  l'aide  du  pouce  servant  de 
poiut  d'appui,  on  tourne  le  dos  de  la  main,  qui  regardait  d'a- 
bord en  arriére  et  en  bas ,  de  manière  qu'il  regarde  en  avant  et 
en  haut;  puis,  avec  les  4  doigts,  on  passe  de  la  partie  qui  se  pré- 
sente à  l'orifice,  par  dessus  le  dos  et  les  fesses  jusqu'à  la  cuisse, 
en  même  temps  que  le  pouce  supporte  le  thorax.  La  cuisse  est 
maintenant  rapprochée  de  l'abdomen  et  pressée  contre  lui,  le 
genou  tiré  un  peu  en  bas  et  ensuite  pressé  contre  la  symphyse 
sacro-iliaque  opposée  aux  pieds.  Par  cette  manœuvre,  la  jambe 
tombe  dans  la  main  de  l'accoucheur,  et  les  contractions  utc- 
lines,  qui,  ailleurs,  ne  font  qu'augmenter  les  difficultés  de  l'o- 
pération, viennent  ici  à  son  secours,  en  faisant  descendre  les 
pieds.  Une  fracture  ou  une  luxation  ne  peut  jamais  avoir  lien, 
quelle  que  soit  l'énergie  des  contractions ,  parce  que  les  extré- 
mités sont  toujours  fléchies  dans  le  sens  de  leurs 'articulations. 

Le  procédé  est  un  peu  différent  si  le  dos  est  situé  en  avant. 
An  lieu  d'exécuter  d'avant  en  arrière  le  mouvement  de  rotation 
sur  l'axe  longitudinal ,  on  le  dirige  ici  dans  le  sens  opposé;  on 
appuie  la  main  derrière  le  diamètre  transverse  du  détroit  abdo- 
minal, contre  le  thorax  ou  l'épaule,  et  l'on  exécute  le  mouve- 
ment d'arrière  en  avant  et  en  haut ,  surtout  dans  cette  dernière 
direction,  attendu  que  le  dos  est  déjà  primitivement  situé  en 
avant.  La  manœuvre  pour  amener  les  pieds  reste  la  même. 

Si  un  bras  est  tombé  dans  le  vagin  et  s(M:ti  des  parties  géni- 
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talcs,  on  cômmettce  par  appliquer  un  lacq;  puU  on  remonte 
avec  la  main  le  long  du  bras,  et  Ton  opère  la  version  comme  il 
vient  d'être  indiqué  ;  le  bras  se  retirera  spontanément  lorsqu'on 
amènera  les  pieds;  si  un  bras  se  présente  par  le  coude,  on  le 
dégage  afin  d'appliquer  ensuite  un  lacq.  Quant  aux  autres  posi- 
tions vicieuses,  qui  ne  se  rencontrent  pas  primitivement  dans 
la  nature^  mais  qui  sont  un  produit  de  manœuvres  mal  entendues , 
comme,  p.  ex.,  les  positions  transversales  avec  présentation  de  la 
surface  abdominale  ou  dorsale  :  il  est  facile  de  voir  qu'on  peut 
les  transformer  en  positions  latérales  et  opérer  ensuite  la  ver- 
sion. Si  la  version  est  indiquée  dans  une  position  du  vertex,  oh 
n'a  qu'à  repousser  la  tête,  pour  donner  au  fœtus  une  position 
transversale,  et  à  opérer  ensuite  selon  les  règles  indiquées. 

Un  point  sur  lequel  les  accoucheurs  ne  s'accordent  pas  c'est 
de  savoir  s'il  convient  d'amener  un  seul  pied  ou  tous  les  deux. 
On  peut  concilier  les  deux  opinions  en  distinguant  bien  le  but 
dans  lequel  la  version  est  faite.  Si  la  version  n'a  pour  but  que 
de  changer  la  position  du  fœtus ,  et  si  toutes  les  circonstances 
permettent  d'abandonner  le  reste  à  la  nature ,  on  doit  chercher, 
s'il  se  peut,  à  faire  la  version  sur  les  fesses,  ou  n'amener  qu'un 
seul  pied;  si  toutes  ces  conditions  n'existent  pas,  et  si  l'extrac- 
tion artificielle  est  indiquée ,  il  est  préférable  de  tirer  sur  leè 
deux  pieds. 

L'auteur  ajoute  qu'il  a  éprouvé  lui-même  dans  la  pratique 
les  avantages  de  la  méthode  qu'il  décrit ,  et  que  son  père  s'en 
est  servi  avec  succès  dans  une  vingtaine  de  cas  où  les  eaux  de 
Famnios  étaient  écoulées  depuis  4 ,  ^  et  même  6  jours.  S.  G.  L. 

%^.   Sua  L'sXtM>I  DV  TaMPOMITSMENT  dans  LBS  HéMO&imACiES 

UTiÊmuiES  par  implantation  du  placenta  sur  l'orifice  utérin  ; 
par  le  D'^  J.  W.  E.  Dk  Maw,  {Faderlandsche  LeUcrœJeningen ; 
•ept.  i8aô ,  n^  XX,  p.  608.) 

Le  D'  De  Man  dit  avoir  obtenu  plusieurs  foi»  d'heureux  ré- 
sultats en  tamponnant  le  vagin  pour  arrêter  des  hémorrhagies 
par  le  placenta  implanté  sur  l'orifice  de  l'utérus  ;  mais  une  fois  il 
fut  appelé  chez  une  femme  enceinte  pour  la  6*  fois,  et  au  tenne 
de  sa  grossesse.  ])epuis  quelque  temps  elle  avait  de  petites 
hémorrhagies  utérines  ;  il  y  avait  deux  jours  que  le  liquide  am- 
niotique a>'ait  commencé  à  s'écouler ,  et  qtic  les  hémorrkttgiM 
'étaient  devenues  plus  abondantes.  Ou  en  trouva  la  eauiedans 
rimpkntation  du  placenta  sur  rorifice  utérin  \  \%  tamponne- 
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inent  duvagîn  fut  pratiqué ,  et  le  tampon  exactement  appliqué 
contre  Torifice  de  l'utérus.  Cependant  l'état  de  la  femme  ne 
s'améliora  pas;  les  forces  tombèrent,  le  pouls  devint  déplus 
en  plus  petit ,  un  froid  mortel  se  répandit  sur  tout  le  corps  ; 
la  face  hippocratique ,  et  des  défaillances  profondes  indiquaient 
raie  fin  prochaine  ;  l'abdomen  avait  fortement  augmenté  de  vo- 
lume; on  ne  pouvait  méconnaître  une  hémorrhagie  interne; 
nne  énorme  quantité  de  sang,  en  partie  coagulé,  s'échappa  du 
vagin,  lorsque  le  tampon  fut  enlevé  ;  le  placenta  était  décollé 
en  grande  partie; M.  De  Man  introduisit  sur-le-champ  la  main 
dans  l'ntérus ,  opéra  la  version  sur  les  pieds  ,  et  fit  lexlraction 
d'un  enfant  mort.  L'arrière-faix  fut  enlevé  immédiatement;  la 
mère  était  sans  connaissance ,  et  aucun  des  moyens  excitant 
ordinaires  ne  réussit  à  la  rappeler  à  la  vie  ;  enfin  Ton  eut  rc-  -^ 
cours  à  nne  effusion  d'eau  froide  sur  la  région  hypogastrique, 
et  ce  moyen  eut  aussitôt  nn  plein  succès.  La  femme,  traitée  en- 
«nile  selon  les  règles  de  l'art ,  recouvra  lentement  ses  forces , 
et  n'offrit  plus  rien  d'extraordinaire  à  l'observation. 

L'auteur  fait  remarquer  à  cette  occasion ,  que  dans  les  caâ 
d'implantation  du  placenta  sur  l'orifice  utérin,  le  tamponne- 
ment n'est  indiqué  qu'autant  que  le  fœtus  présente  à  cet  orifice 
une  partie  qui  offre  une  résistance  suffisante  à  la  pression  que 
doit  exercer  le  tampon.  Ces  parties  sont  la  tête ,  les  fesses ,  le 
dos ,  ou  la  face  antérieure  du  tronc  ;  s'il  présente  un  membre , 
comme  dans  le  cas  rapporté  ,  le  tampon  ne  fait  qu'aggraver  le 
mal ,  en  le  masquant  ;  il  est  par  conséquent  contre-indiqué  ;  et 
pour  l'appliquer  il  esit  nécessaire  de  s'assurer  préalablement  de 
la  position  du  fœtus  dans  l'utérus  ;  si  cette  position  reste  incer^ 
taine ,  il  ne  faut  tamponner  qu'avec  la  précaution  de  surveiller 
sans  cesse  la  femme ,  afin  de  pouvoir  procéder  à  la  version  de 
Venfanti  pour  peu  qu'on  observe  des  signes  d'une  hémorrhagie 
interne.  L* 

68.  Obsc&tation  d'une  Phlegmàtia  alba  dolens  ,  après  un  ac- 
couchement avant  terme  ;  par  A.  de  Koning.  (  Ibid.;  juillet 
1826,11^  IX,  p.  409.) 

Uue  femme  de  34  ans ,  d'une  forte  constitution ,  enceinte 
pour  la  5*  fois,  et  au  7®  mois  de  sa  grossesse ,  fut  affectée,  le  2 
jiûllet  1 823 ,  d'une  pleurésie  aiguë  avec  des  symptômes  gastri- 
ques \  le  3  elle  entra  en  mal  d'enfant  ;  et  dans  la  nuit  du  4  au  5 
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elle  accoucha  d'un  enfant  vivant  mais  faible,  qui  succomba  au 
bout  de  3  jours.  Les  couches  suivirent  une  marche  régulière  , 
seulement  les  mamelles  restèrent  flasques ,  et  la  sécrétion  lai- 
teuse ne  s'établit  pas.  La  pleurésie  fut  guérie  par  les  moyens 
qu'on  prescrivit  ;  mais  le  1 8®  jour  après  l'accouchement  la  fem- 
me ,  qui  s'était  beaucoup  fatiguée  la  veille,  se  plaignit  d'une 
douleur  dans  le  jarret  de  la  jambe  gauche ,  douleur  qui  s'éten- 
dait le  long  de  la  surface  postérieure  de  la  cuisse  ;  ce  membre 
se  gonfla,  et  devint  excessivement  douloureux  au  toucher,  il 
était  pâle,  chaud;  tout  mouvement  était  douloureux;  il  y  avait 
de  la  fièvre ,  un  pouls  fréquent ,  mais  sans  plénitude  ni  dureté , 
des  vomissemens ,  de  la  soif;  la  langue  était  couverte  d'un  en- 
duit muqueux ,  Tappétit  manquait ,  la  tête  était  libre.  Un  vési- 
catoire  en  forme  de  jarretière ,  fut  appliqué  au-dessous  du  ge- 
nou gauche ,  et  entretenu  durant  plusieurs  jours;  il  produisit  un 
effet  favorablo;  dès  le  lendemain  la  douleur  fut  beaucoup 
moindre,  et,  au  bout  de  quelques' jours ,  la  fièvre  tomba,  et 
avec  elle  le  gonflement  diminua  aussi.  On  ordonna  quelques  diu- 
rétiques (l*acétate  de  potasse,  le  scille,  la  digitale  pourprée),  et 
ensuite  des  toniques  pour  achever  le  traitement.  Le  3i  juillet 
(lo*  jour  de  la  maladie)  la  femme  était  en  bonne  convalescence; 
la  jambe  malade  resta  encore  long-temps  dans  un  état  de  dé- 
bilité. L'année  suivante  la  femme  se  trouva  de  nouveau  enceinte; 
la  jambe  gauche  devint  œdémateuse  vprs  la  fin  de  la.  grossesse; 
l'accouchement  eut  lieu  à  terme,  il  fut  naturel,  et  l'enfant  était 
vivant.  Les  couches  furent  tout  à  fait  normales.  L. 

HOMŒOPATHIE. 

89.  Justification  de  la  nouvelle  méthode  curative  du  D' 
Hahnemann,  nommée  hotnœopathie;  suivie  d'une  relation  de 
plusieurs  cures  conformes  à  ses  principes;  par  le  D''Bigel, 
médecin  du  grand  duc  Constantin.  In- 8^.  Letjjzig,  iSaS.  [Ar- 
chivfur  die  homœopatische  Heilkunst  ;  T.  IV,  3^  cah.  )  Voyez 
l'exposition  de  la  doctrine  homœopathique.  Bulletin^  Tom.  X, 
art.  29,  1827. 

L'auteur  de  ce  travail  commence  par  apprendre  à  ses  lecteurs 
comment ,  et  dans  quelles  circonstances ,  la  doctrine  d'Hahne- 
mann  lui  fut  connue.  Séduit  par  les  idées  nouvelles  de  ce  der- 
nier, trouvant  dans  sa  manière  d'envisager  le  traitement  des 
maladies  autant  de  génie  que  d'amour  de  la  vérité  et  de  l'huma- 
nité, il  s'étonne,  je  dirais  presque  il  s'indigne  d'entendre  de  tous 
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côtés  s'cicvcr  mille  clameurs,  et  de  voir  tant  d'écrits  lancée 
contre  l'auteur  de  l'homœopathic.  M.  Bigel  envisage  d'abord 
l'état  de  la  science  avant  qu'Hahneroann  publiât  sa  doctrine,  et 
ce  qu'elle  est  encore,  à  part  les  importantes  découvertes  de  ce 
dernier.  Il  trouve  que,  dans  tous  les  ouvrages  et  toutes  les  théo- 
ries de  nos  écoles,  il  y  a  plus  (Téclat  que  de  solidité,,,,;  que  le  rai- 
sonnement est  presque  toujours  mis  à  la  place  de  l'expérience  ; 
et  l'expérience  elle-même  est  trompeuse;  car  Hippocrate  a  dit: 
Experientia  fallax.  L'expérience  en  médecine  s'entend,  selon 
M.  Bi^e\  y  presqu'exclusipemcnt  du  choix  et  de  l'application  du 
remède.  Or,  ajoute-t-il,  si  déjà  l'expérience  offrait  quelque 
chose  de  trompeur,  de  dangereux  à  Hippocrate ,  si  pauvre  en 
médicamens,  combien  ces  illusions  ne  doivent-elles  pas  se  mul- 
tiplier en  face  de  cette  foule  innombrable  de  remèdes  dont  les 
siècles  ont  enrichi  notre  matière  médicale.  Il  en  résulte  qu'au 
milieu  de  ces  données  lumineuses  que  l'expérience  semblait 
avoir  attachées  au  traitement  des  maladies,  il  s'est  glissé  un 
grand  nombre  d'erreurs;  qu'on  a  établi  des  règles  générales,  là 
où  il  ne  devait  exister  que  des  individualités,  et  que  le  préjugé, 
en  maintes  circonstances,  a  remplacé  la  vérité.  Tel  a  été,  tel  est 
encore ,  d'après  M.  Bigel ,  le  cercle  vicieux  dans  lequel  nous 
tournons  en  aveugles;  Hahnemann  va  nous  en  faire  sortir^  en 
réformant  et  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

M.  Bigel  nous  montre  d'abord  son  maître  cherchant  à  décou- 
vrir les  ressorts  cachés  qui  font  agir  la  machine  humaine,  et  les 
causes  qui,  troublant  l'harmonie  de  leurs  fonctions,  en  suspen- 
dent ou  eu  anéantissent  l'exercice.  L'anatomie,  et  surtout  l'ana- 
tomie  pathologique,  est  loin,  selon  lui,  d'cclaircir  ces  mystères. 
Hahnemann,  dit-il ,  ne  voit  dans  cette  science  qu'un  guide  in- 
fidèle; c'est  une  science  morte  comme  l'objet  de  ses  études. 
C'est  dans  les  phénomènes  de  la  vie  qu'il  cherchera  la  solution 
du  problème. 

La  connaissance  des  divers  phénomènes  de  la  vie  de  l'homme 
dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état  de  maladie,  constitue  la  phy- 
siologie et  la  pathologie.  Cette  dernière  a  établi  à  tort  des  clas- 
ses, des  ordres,  des  genres  de  maladies.  En  effet ,  comme  il 
n'existe  que  des  individus,  toute  maladie  est  propre,  est  parti- 
culière à  l'individu  qu'elle  affecte;  et  comme  \e principe  de  cha- 
que individu  est  soumis  à  de  perpétuelles  variations,  il  s'ensuit 
que  chaque  maladie  participant  à  ces  mutations,  présentera  un 
être  particulier,  individuel,  étant  essentiellement  lui-même, 
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c.  à.  d.  qu'il  n'existe  que  des  espèces  et  non  des  genres,  encore 
moins  des  classes  de  maladies  ;  d'où  résulte,  dans  le  système  àf 
notre  réforinaleurj  i^  nécessité  d'étudier  dans  chaque  indi- 
vidu spécialement  tous  les  caractères  de  la  maladie  qu'il  pré- 
sente; 2®  nécessité  de  connaître  et   d'appliquer  tel  remède 
propre  à  guérir  la  maladie  dans  tel  individu.  Maintenant, 
comment  reconnaître,  comment   appliquer  ce  remède?  Pour 
cela   il    faut ,    i°    examiner  de    quelle    manière    la    nature 
parvient  à  la   guérison  des  maladies  quand  elle  est   aban- 
donnée à  ses  seules   ressources;  2**  chercher  quels  remèdes, 
dans  telle  ou  telle  maladie,  sont  les  plus  propres  à  produire 
les  phénomènes  que  produirait  la  nature  abandonnée  à  ses  pro- 
pres, forces;  y  déterminer  quelle  est  la  manière  la  plus  conve- 
nable d'administrer  les  médicamens  pour  arriver  à  la  guérison 
des  maladies ,  en  suivant  autant  que  possible  la  marche  de  la 
nature.  Telles  sont  les  questions  fondamentales  qu'Hahnemann 
dit  avoir  résolues,  et  sur  la  solution  desquelles  il  a  établi  les 
fbndemens  de  sa  doctrine.  C'est  à  leur  développement  qu'est 
consacré  le  reste  du  travail  du  If  Bigel.  Les  conséquences  qui 
.en  ont  été  déduites  sont  déjà  connues  ;  elles  ont  été  exposées 
dans  l'analyse  de  la  thèse  de  M.  Bœckel  (Ballet,  des  Se.  méeL  ; 
janv.  1827,  n®  29.)  Je  vais  les  reproduire  en  peu  de  mots,  en 
Suivant  l'ordre  du  mémoire  de  M.  Bigel.  L'examen  de  la  nature 
agissant  seule  pour  combattre  la  maladie,  conduisit  à  Tobserva- 
/  tion  des  crises.  Hahnemann  analysant  les  phénomènes  qu'elles 
présentent,  y  trouva  ane  augmentation  momentanée  du  mal, 
deyant  amener,  après  quelque  temps,  ou  le  retour  à  la  santé  ou 
.  }a  mort,  ou  des  infirmités,  selon  que  ce  mouvement  particulier 
s'opérait  d'une  manière  parfaite  on  imparfaite.il  tira  de  là  les 
conséquences  :  que  le  mal  pour  être  guéri  doit  être  augmenté; 
•que  le  remède  doit  ajouter  au  mal  un  mal  semblable.  Ce  pre- 
mier pas  fait,  il  fallait  découvrir  les  substances  médicamen- 
teuses propres  à  produire  des  phénomènes  semblables  à,  ceux 
qui  accompagnent  les  différentes  maladies.  M.  Bigel  nous  montre 
alors  Hahnemann  observant  sur  l'homme  en  santé  l'action  des 
divers  poisons^  et  d'un  grand  nombre  de  substances,  recueillant 
de  tous  côtés  des  faits  épars  çà  et  là,  et  complettant  ses  obser- 
vatioas  par  de  nombreuses  expériences  faites  sur  lui-même  et 
6Uf  ses  disciples.  C'est  avec  cette  masse  de  faits  réunis  et  coor- 
donnes qu'il  composa  sa  matière  médicfile,  fondée  uniquement 
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sur  les  sjmf  tomes  morbides  artificiels,  que  développent  dans 
riiomme  sain  les  nombreuses  substances  qui  la  composent. 

M.  Bigel  passe  ensuite  au  mode  le  plus  convenable  d'admi- 
nistration des  médicamens  dans  le  traitement  des  maladies. 
Trois  méthodes  différentes  se  présentent  pour  satisfaire  celte 
indication  si  importante ,  savoir  :  la  méthode  palliative  (actioa 
antipathique  d'Hahnemann),  qui  s'attache  à  combattre  le  symp- 
tôme prédominant  de  la  maladie;  'x^  la  méthode  perturbatrice 
(action  allopathique  d*Hahnemann),  qui  sgulève  dans  une  partie 
saine  de  l'économie  un  trouble  subit ,  dans  le  but  de  contre- 
balancer l'action  de  la  maladie  qui  affecte  une  autre  partie 
plus  ou  moins  éloignée;  3^  enfin  la  méthode  directe  (homœo- 
pathique  d*Hahnemann) ,  qui  attaque  les  maladies  en  opposant 
à  leurs  symptômes  des  symptômes  semblables,  produits  artifi* 
ciellement  dans  l'organe  même  affecté;  «  symptômes  qui  se  sufc» 
stituant  à  ceux  de  la  maladie,  les  font  disparaître  avec  la  cause 
qui  les  produisait,  laissant  à  la  place  de  cette  cause  une  cause 
artificielle  qui  disparaît  à  son  tour,  et  d'autant  plus  vite,  que  le 
remède  qui  Ta  engendrée  était  plus  analogue  à  la  cause  pre- 
mière, et  sa  dose  plus  petite,  (pag.  3i  et  32.)  ». 

Après  avoir  comparé  ces  trois  méthodes,  M*  Bigel  rejette 
avec  Hahnemann  les  deux  premières ,  et  adopte  exclusivement 
la  dernière.  C'est  alors  qu'il  s'efforce  de  combattre  les  objec- 
tions pressantes  dont  la  doctrine  qu'il  embrasse  est  l'objet.  On 
lui  reproche  en  effet  de  n'attaquer  que  les  symptômes  et  de 
négliger  les  causes.  Il  répond  que  la  cause  première  d'une  ma- 
ladie étant  presque  toujours  inconnue,  il  est  plus  convenable 
d'attaquer  des  symptômes  qu'on  peut  toujours  reconnaître,  et 
qu'en  faisant  disparaître  ces  symptômes  on  anéantit,  par  ceta 
même,  la  cause  qui  les  a  produits;  car  toujours,  dans  Topinioii 
de  Hahnemann,  la  cause  et  les  effets,  c.  à.  d.  les  symptômes, 
sont  dans  une  union  si  étroite,  que  la  cause  ne  peut  pas  plus 
exister  sans  les  effets,  que  les  effets  sans  la  cause;  d'où  il  suit 
que,  détruire  les  effets,  c'est  détruire  la  cause  elle-même.  Cette 
manière  de  raisonner  n'est  que  spécieuse,  et  doit  nécessairement 
entraîner  à  de  graves  erreurs  dans  la  pratique.  Combien  de 
causes  de  maladies  produisent  d'effets  ou  de  symptômes  divers? 
Faudra-t-il  les  attaquer  l'un  après  l'autre  ces  symptômes,  plutôt 
que  de  s'attacher  à  découvrir  leur  origine ,  et  s'efforcer  de  Ta- 
néantir?  Combiefi  de  causes  de  maladies  restent  latentes,  et  pour 
ab$i  dire  ignorées  dans  réconomie  avant  de  se  mamfesW  par 
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des  symptômes  plus  ou  moins  graves  !  Faudra- t-il  donc  laisser 
agir  cette  cause  plus  ou  moins  délétère  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pro- 
duit des  effets  qui  peut-être  arriveront  tout  à  coup  à  un  tel 
point  d'intensité,  qu'on  ne  pourra  plus  les  combattre  cux-mcmcs? 
On  voit  donc  ce  que  la  doctrine  que  soutient  M.  Bigel  a  de  dé- 
fectueux; c'est  qu'on  a  voulu  la  généraliser,  en  faire  un  pré- 
cepte universel ,  exclusif;  et  ce  qui  était  vrai  pour  certains  cas, 
n'est  devenu  qu'un  sophisme  quand  on  a  voulu  en  faire  une 
règle  générale. 

M.  Bigel  expose  ensuite  les  raisons  qui  ont  conduit  Hahne- 
mann  à  réduire  à  des  doses  infiniment  petites  les  médicamens 
qu'il  administre  à  ses  malades.  Pour  les  faire  comprendre,  ces 
raisons  9  il  s'appuie ,  dit  M.  Bigel,  sur  un  axiome  presque  aussi 
sentimental  qu'intellectuel  y  savoir,  que  \a  puissance  d'une  im- 
'pression  sur  un  organe  souffrant  est  d'autant  plus  grande,  que  la 
sensibilité  de  cet  organe  est  plus  exaltée.  Or,  le  remède  homœopa- 
thique  étant  destiné  à  se  rendre  immédiatement  h  Porgane  sujet 
de  la  douleur^  pour  substituer  son  influence  à  celle  de  la  maladie^ 
sa  dose  ne  saurait  étrfs  trop  ménagée,  (pag.  89  et  40). 

Zélé  partisan  du  système  homéopathique,  M.  Bigel  s'est  em- 
pressé de  le  suivre  dans  sa  pratique  ;  et  voici  ^analyse  de  la 
plupart  des  faits  qu'il  rapporte  à  la  fin  de  son  mémoire  ;  tous, 
s'il  faut  l'en  croire,  attestent  les  bienfaits  de  Thomoeopathie;  car 
tous  les  malades,  dont  il  nous  fait  l'histoire,  ont  été  guéris. 

1*^  Observation.  Une  femmç  éprouve  une  vive  frayeur  à  la 
'  fin  du  8*^  mois  de  sa  grossesse  :  un  commencement  de  travail 
s'opère;  on  parvient  à  l'arrêter  par  une  abondante  saignée,  la 
grossesse  arrive  à  son  terme  ;  la  femme  accouche  heureusement; 
mais  l'enfant,  qui  d'ailleurs  naquit  fort  et  bien  conformé,  offrit 
les  quatre  premiers  jours  de  sa  naissance  les  symptômes  sui- 
vans  :  agitation  continuelle,  insomnie  complète,  peau  d'un 
rouge  vif,  chaleur  biiilante,  soif  ardente.  L'enfant  refuse  le  sein 
de  la  nourrice,  il  gémit  ou  jette  des  cris. — M.  Bigel ,  11  ces  symp- 
tomes,  reconnut  une  fièvre  inflammatoire  ;  les  sangsues  à  la  tête 
et  au  cou,  les  bains  tièdes  ne  produisirent  qu'un  soulagement 
momentané.  Ou  craignit  une  mort  prochaine.  M.  Bigel  se  rap- 
pelant la  vive  frayeur  qu'avait  éprouvée  la  mère ,  rapprocha 
cette  impression,  à  laquelle  l'enfant  avait  dû  participer,  de  l'état 
pathologique  dans  lequel  il  se  trouvait.  En  conséquence  faconit, 
/d'aj)r,ès  le  taï)leau  d'Hahneman,  lui  parut  être  le  remèdç  qui 
répondait  le  mieux  à  cet  état.  Un  octillionième  de  grain  de  teiû- 
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tiire  spîritueuse  d'aconit,  mêlée  à  un  peu  d*eau  sucrée,  fut  ad- 
ministré. Une  heure  après,  le  calme  revient;  l'enfant  dort  pen^ 
dant  quelques  heures;  à  son  réveil,  il  prend  le  sein  avec  appétit. 
Depuis  ce  jour  les  symptômes  se  sont  dissipés  avec  une  vitesse 
extraordinaire,  (p.  42  et  43.) 

2*  Ohserv,  —  La  mère  de  cet  enfant  éprouve  une  violente 
commotion  morale  le  i3*  jour  de  ses  couches.  Aussitôt,  hémor- 
rhagie  utérine  abondante  ;  douleurs  dans  les  reins  et  le  bas- 
ventre;  sentiment  dépression  vers  l'utérus;  pouls  plein  et 
dur;  chaleur  de  la  peau,  quelques  frissons  passagers  ;  bou- 
che sèche;  douleur  de  tétc,  vertiges;  constipation;  urines 
chaudes;  pas  de  faiblesse.  M.  Bigcl  vil,  dans  l'ensemble  de  ces 
symptômes,  l'image  de  ceux  que  le  fer  et  ses  préparations  ont 
coutume  de  produire.  En  conséquence,  2  gouttes  de  teinture 
de  Bestouscheff  furent  mêlées  à  4  onces  d'eau  sucrée ,  et  la 
malade  prit  une  cuillerée  à  café  de  cette  potion.  L'hémorrhagie 
sembla  augmenter  pendant  les  2  premières  heures  qui  suivirent 
l'administration  de  ce  remède;  mais  bientôt  elle  diminua  gra- 
duellement y  ainsi  que  les  douleurs  des  reins  et  du  ventre  ;  au 
bout  de  24  heures,  tous  les  symptômes  avaient  disparu.  Alors, 
pour  vaincre  la  constipation  opiniâtre,  M.  Bigel  donna  un  mil- 
lième de  goutte  de  teinture  de  noix  vomique,  et,  24  heures 
après ,  la  constipation  avait  été  complètement  vaincue. 

"^^  Observation,  —  Uu  aide-de-camp,  âgé  de  25  ans,  avait , 
depuis  2  mois,  un  rhume  sec  et  nerveux  ;  il  n'avait  jusqu'alors 
fait  aucun  traitement.  Symptômes  :  enchiffrenement  continuel , 
anosmie;  pesanteur  de  tête;  toux  fréquente  ,  sèche ,  sonore  ; 
point  ou  peu  d'expectoration.  La  toux  venait  par  quintes,  comme 
dans  la  coqueluche;  elle  était  suivie  d'une  sueur  générale.  Un 
vingtième  de  grain,  d'Ipecacuanha ,  mêlé  avec  du  sucre,  sufiit 
pour  vaincre  cette  toux  si  rebelle  ;  le  malade  ,  après  avoir  pris 
encore  deux  semblables  doses,  c.  àd.-^  de  grain  d'Ipecacuanha, 
de  24  heures  en  24  heures,  fut  complètement  guéri. 

4*^  Observation.  —  Une  dame  de  48  ans,  ayant  subi,  depuis 
6  mois,  la  cessation  naturelle  des  règles,  avait  éprouvé ,  pen- 
dant cette  période  critique,  qui  dura  18  mois  ,  une  foule  d'a- 
nomalies nerveuses ,  telles  que  :  retour  irrégulier  et  fréquent 
des  menstrues , quelquefois  très-abondantes,  précédées,  accom- 
pagnées et  suivies  de  douleurs  générales  de  tout  le  corps  ,  bat- 
temens  de  cœur,  gêne  de  la  respiration  avec  resserrement  et 
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On  voit  donc  ce  qn  -    'y'        .  1 1       i  •    . 

,       -  •'".Yciise,  langue  blanche;  poitrine 

fectueux;  cestr  - ^^i  -  .•        »  i      i'   •.  j 

i*^ .  ju.iis  avec  sentiment  de  plénitude 
ccple  universr  'a"..       •*►     »  .*      i    i      u 

/      ,  '  -^^  /  intermittent;  appétit  nul;  borbo- 

nest  devenu  ' ^'"l iii*f*      n  •        V     j       *       1.1 

,    ,  .*  .^/'.^.iturellcs;  urines  chaudes,  troubles  . 

^  ^.  ,    ■  ■^^•yr^/tfiietc;  articulations  douloureuses  sans 

M.  B'  '    ^i^^^'i'^  '11'  •   .  * 

•  .•'  ^■^^'Alocrcx  sommeil  léger,   interrompu.   Les 

.  ,.,  ^-^,  -^\,^  oar  la  noix  vomique  repondant  a  la  plus 

qui'  Kjf-^'^M^P  >  .  1  J       .  ^ 

.  -^i^/*  ./^iixq"®  présentait  cette  malade;  et  surtout  a 

'^JtF^^  ûiii^^^  .fer/Vttx,  raide ,  porté  à  V humeur  ^  M.  Bi- 

/'^y^^'^^ ^ijbstance de  préférence  a  toute  autre;  en  con- 

•J^^'  ^jministra  le  soir  un  millionième  de  grain  de  teîn- 

^iK*^V  yotnique.  Il  en  résulta  une  légère  augmentation  de 

ti'^     tous  l^  symptômes ,  après  quoi  la  malade  s'endormit; 

pf^^' ^yei\l^<^  P^^^  ""  besoin  d*aller  à  la  garde-robe.  Une  selle 

W'f    ^abondante  emporta  tous  les  embarras  du  ventre;  le 

^'^/  main»  tous  les  symptômes  avaient  sensiblement  diminué; 

^^ejovLT,  il  ne  restait  qu'un  peu  de  faiblesse,  qii*un  régime 

Murant  fit  disparaître  en  peu  de  jours. 

5«  Observation,  —  Une  femme  de  26  ans ,  d'un  tempérament 
•jyiteux  et  faible,  sujette  aux  fleurs  blanches,  ayant  des  règles 
abondantes,  éprouva  de  longues  fatigues  en  soignant  son  en- 
fant atteint  d'une  fièvre  ardente.  Elle  tomba  malade  aussitôt 
après  l'entrée  en  convalescence  de  son  fils,  et  présenta  les  sym- 
ptômes suivans  :  une  forte  esquinancie,  dont  elle  souffrait  de- 
puis 2  jours ,  rendait  la  déglutition  presqu'impossible  :  elance- 
mens dans  le  gosier  et  les  oreilles  ;  tête  douloureuse  ,  face  brû- 
lante, joues  très-rouges;  fièvre  avec exaccrbation  le  soir,  délire 
pendant  une  partie  de  la  nuit;  soif  vive;  pouls  raide;  peau 
chaude  et  sèches;  constipation;  urines  rouges;  les  parotides 
commençaient  à  se  gonfler  et  à  être  douloureuses.  La  belladone 
offrant  dans  ses  effets  sur  le  corps  sain  une  image  aussi  parfaite 
que  possible  des  symptômes  ci-dessus  énoncés;  M.  Bigel  fit 
broyer  pendant  une  heure  un  ^rain  d'extrait  de  belladone  avec 
une  drachme  de  sucre  de  lait;  cette  poudre  fut  dissoute  dans 
a  onces  d'eau  distillée  ^  et  la  malade  en  prit  une  cuiller  à  thé  à 
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a  hçures  ^rès-midi.  A  3  heures ,  sans  éprouver  d* accroissement 
'  son  mal  y  elle  s'endormit ,  et  se  réveilla  à  8  heures  du  soir, 
verte  d'une  moiteur  générale ,  sans  fièvre  et  presque  sans 
ur  à  la  gorge.  Elle  but  beaucoup  d'eau  sucrée  jusqu'à  1 1 
qu'elle  s'endormit  de  nouveau;  le  lendemain,  elle  va- 
iL  aux  soins  de  son  ménage. 
6*  Observation.  —  Une  jeune  dame  de  27  ans,  très-irritable, 
éprouva ,  après  un  3*  accouchement,  une  perte  de  sang  qui  dura 
1 5  jours;  il  fut  remplacé  ensuite  par  un  écoulement  de  muco- 
sités blanchâtres  qui  affaiblissait  la  malade,  et  qu'on  arrêta  par 
des  fumigations  de  vinaigre.  A  cette  suppression  succéda  une 
constipation  opiniâtre ,  accompagnée  d'efforts  pour  aller  à  la 
selle,  presque  toujours  inutiles.  Les  lavemens  seuls  pouvaient 
faire  sortir  quelques  matières  dures ,  dont  l'évacuation  était  ac- 
compagnée de  douleurs ,  d'élancemens ,  quelquefois  s vec  effu- 
sion d'un  sang  noir  hémorrhoïdal.  Cet  état  était  accompagné  de 
pâleur,  ^iblesse  générale,  douleurs  de  tête;  région  épigastrique 
d'une  sensibilité  extrême;  rougeur  de  la  langue.  La  malade  sent 
son  ventre  comme  tendu  et  gonflé.  Marche  pénible ,  doulou- 
reuse à  cause  des  douleurs  qu'elle  ressent  dans  la  région  lom- 
baire; sommeil  léger,   interrompu;  humeur  triste,  inquiète; 
désespoir. 

M.  Bigel  tint ,  pendant  quelques  jours ,  la  malade  à  une  diète 
conforme  à  sa  situation,  sous  l'influence  do  laquelle  son  étcuio' 
méliora  sensiblement;  cependant ,  la  sensibilité  du  ventre  per- 
sistant toujours,  et  la  constipation  ne  voulant  point  céder,  il 
donna  un  billionième  de  goutte  de  la  teinture  de  fève  de  Saint- 
Ignace.  £n  3  jours  de  temps,  tous  les  désordres  du  bas-ventre 
avaient  disparu,  à  l'exception  de  la  constipation  ,  qui  ne  put  ré- 
sister toutefois  à  un  millionième  de  goutte  de  teinture  de  noix 
vomique,  médicament  qui  fut  répété  pendant  trois  semaines  à 

8  jours  d'intervalle ,  pour  détruire  le  type  habituel  qui  causait 
cet  accident.  La  malade  jouit  ensuite  d'une  santé  parfaite. 

Tai  rapporté  presque  textuellement  les  plus  importantes  des 

9  observations  qu'a  publiées  M.  Bigel ,  laissant  au  lecteur  à  en 
tirer  telles  inductions  qu'il  lui  plaira ,  et  sans  chercher  à  con- 
tester aux  billionièmes  ou  aux  millionièmes  de  gouttes  ou  de 
grains,  les  effets  presque  miraculeux  que  nous  leur  voyons  pro- 
duire en  a  ou  3  heures.  Dans  les  sciences  surtout,  où  l'on  a  be- 
soin de  tout  concevoir,  de  tout  comprendre,  ce  qui  parait  niier- 
veilleuxi  ce  qui  choque  au  premier  abord  notre  raison  est  tout 
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prés  d'élre  ridicule ,  je  dirais  presque  absurde.  Aussi ,  n'a-l-on 
point  épargnû  à  l'auteur  et  aux  partisans  de  l'homceopalhic,  Ifs 
sarcasmes  etrincrédulitc.  Cependant  voilà  des  faits,  nous  dit-OD, 
— d'aecord  ;  nous  voulons  croire  même  qu'ils  ont  été  recueillis, 
ainsi  que  ceux  (jui  sont  rapportés  par  d'autres  autetu-s,  avec  au- 
tant d'exactitude  que  de  bonne  foi. — Vous  uc  pouvez  donc  reru- 
ser de  les  admettre,  en  attendant  que  des/ails  nouveaux,  bien 
constatés  et  plus  nombreux,  viennent  conSrmer  ou  renverser 
ces  premiers  essais.  Nous  répondons  aux  médecins  qui  nous 
font  ces  beaux  raisonnenieos  que  nous  ne  voyons  dans  tous  ces 
faits  qu'un  phénomène  fort  remarquable,  c.  âd.  un  excès  de 
crédulité,  dont  il  n'y  avait  pas  eucore  eu  d'exemple,  ou  bieii 
une  tentative  faîte  dans  le  but  de  prouver  que  tous  les  médî- 
camens  sont  inutiles ,  et  que  la  diète  et  la  sai^ée  sont  les  seuls 
moyens  réellement  efficaces  que  ppssède  la  médecine.  Envisagé 
sous  ce  point  de  vue,  le  système  d'Hahnemann  aurait  une  heu- 
reuse influence  sur  la  pratique  des  médecins  allemands,  an^'lais  ' 
et  italiens,  si  prodigues  de  Ioniques  et  de  médicamens  énerçi- 
ques. 

£a  lisant  le  Mémoire  du  iy  Bigel ,  nous  avons  été  plus  d'une 
Fois  étonné  de  la  singularité  de  son  style.  Los  figure.^,  daas  le 
dbcours,  sont  surtout  du  domaine  de  l'enthousiasme  et  de 
l'exaltation  dans  les  scntimens  et  les  idées.  Ccstsaiis  doute  eel 
enthousiasme  dont  la  doctrine  homoeopathiqueapenétrcM.Bi- 
gel ,  qui  lui  a  inspire  celte  métaphore  brillante ,  mais  peu  in- 
telligible :  "  Le.  sanctuaire  de  la  médecine  n'est  pas  toajouri  !f 
tabernaclerenfermant  les  tables  de  la  toi  de  la  nature  malade.  • 
'  (  P.  7  ).  Et  celte  autre  :  •  Tellct  'furent  les  eaux  dans  lesquelles 
Hahrtemann  baptisa  son  système,  qiti  reçut  le  nom  d'homieopa- 
tkie.  •  (  P.  a3.  )  Or ,  ces  eaux  qui  ont  servi  à  baptiser  la  doc- 
trine du  médecin  allemand  ne  sont  autre   chose  que  l'axiftnie 
qu'il  a  établi,  savoir  :  Similia  siinilibas  carantar.  Voici  encore 
ïîlre  combien  M.  Bijjel  est  rechercha 
manu  n'a  point  craint  d'être  atteint 
lancés  contre  lui,  du  moins,  en  père 
infaut  qu'il  Rt  naître  (rhomoeopalhie), 
entouré  des  si^emens  dé  l'envie  ton- 
■écienxfils  de  son  cerveau  (P.3')- 
irraisbien  encore  citer  quelques  ex- 
que  Vliomeeopathie  et  ses  deux  seeurs, 
'criture,  {p. /ii),etc.j  mais  jera'ar- 
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réte;  et  j'akne  mieux  croire  que  M.  Bigel  a  écrit  sous  l'influence 
de  son  admiration  pour  la  nouvelle  doctrine,  plutôt  que  de 
penser  qu'il  ignore  les  principales  règles  du  style  qui  convient 
aux  ouvrages  scientifiques ,  qui  sont  la  clarté,  la  justesse  et  une 
noble  simplicité.  Nous  avons  voulu  faire  connaître  à  nos  lec- 
teurs ce  curieux  écrit  de  M.  Bigel  sur  Thomœopathie ,  avant 
de  revenir  sur  3  autres  volumes  que  ce  médecin  vient  de  pu-: 
blier,  et  dont  les  deux  premiers  ont  été  annoncés  dans  le  Bulletin 
par  le  respectable  M.  Pougcns,  auquel  Tauteur  les  avait  adres- 
sés. En  analysant  surtout  le  Tome  III,  qui  traite  de  la  thérapeu- 
tique ,  nous  parlerons  de  l'ensemble  du  travail  de  M.  Bigel,  et 
nous  donnerons  un  examen  critique  de  la  doctrine  dUahnc- 
mann,  dont  le  médecin  du  grand  duc  Constantin  s'est  déclare 
le  zélé  défenseur. 

90.  Critique  impartiale  de  la  méthode  de  Hahnemann,  dite 
homœopathique  ;  par  Ant.  Froflich  deFroelichsthal,  doyen 
de  la  faculté  de  médecine  de  Vienne,  etc.  (Mediz.  Ja/trb,  dcr 
K,  K.  œsterr.  Siaates;  Tom.  III,  a*  cah.  i8a6,  p.  202.  —  3* 
cah.'  1827,  p.  33o.) 

Ce  Mémoire  contient  une  réfutation  de  la  doctrine  homceo- 
pathique.  L'auteur  s'attache  principalement  à  l'ouvrage  publié 
par  le  D*"  Hartlaub ,  sous  le  titre  de  Catéchisme  de  la  doctrine 
,hoino0opathîque,iy oy.  leBulL,  Tom.  X,  n°  33.) 

91.  Ouvrages  homoeopathiques  et  antihomoeopathiques. 

i*^  Samuelis  Hahnemanni  materia  medica  pura  y  sive  doctrina 
de  medica  m  e/Uorum  viribus  in  corpore  humano  sano  obseivatis  è 
germanico  sermone  in  latinum  conversa.  Cette  traduction  est 
faite  par  les  D"  Ern.  Stapf  et  Ern.  G.  de  Brunnow.  Le  i*"^  vol., 
in-8**  dexLviu  et  45o  pag.,  a  paru  en  1826.  Dresde  etLeipaig; 
Arnold. 

2°  Sfstematische  Darstellung  der  reinen  Arzneiivirkungen 

Exposition  systématique  des  effets  que  produisent  les médica- 
mens  sur  le  corps  sain  de  l'homme,  par  le  D"*  C.  G.  Hartlaur. 

Cet  ouvrage,  de  nature  semblable  ^u  précédent,  se  compose 
de 6  volumes in-8®.  Leipzig,  1 826-1 827 ;Baumgaertner. 

V^  Die  Homœopathie  von  ihrer  Lichttmd  ScàaUenseite, — L'ho- 
mœopathie,  appréciée  par  des  expériences  sous  le  rapport  de 
ses  avantages  et  de  ses  défauts ,  et  comparée  avec  la  méthode 
thérapeutique  ordinaire;  par  le  D^  Fr.  Rumhel,  méd.  à  Mer- 
sebourg.  In-8^  de  xiv  et  198  pag.  Leipzig,  1826,  Reclam, 
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L'auteur  est  devenu  homceopalhiste  en  1824  ;  il  n'adopte  pas 
aans  restriction  lés  idées  do  Hahnemann,  et  il  indique  les  prin- 
cipes qu'il  s'est  formés  lui-même  à  cet  égard ,  et  les  observations 
qu^tl  a  déjà  pu  faire  dans  sa  carrière  hninceopathique.  En  ré^ 
£umé,il  adopte  la  méthode  pratique,  mais  il  rejette  lesprinci- 
pes  tiiéoriques  de  l'homoeopalhie,  étalilîs  dans  VOrgancn  de 
Hahuemann.' 

If'UnUrsuehwigen  ùber  die  speziftschen  Heil/.rtefte  derBuchen- 
hohle,  etc.  —  Recherches  sur  les  propriétés  spécifiques  du 
charbon  de  bois  de  hêtre,  et  sur  son  emploi  contre  diverses 
ladies;  par  le  D'  Caspaki.  Tn-S**  de  44  pag-   Leipzig,  18 
Baumgtertncr. 

t.'autcur  a  trouvé  que  le  charbon,  donné  à  dose  homceopa- 
thique,  possède  des  propriétés  curatives  éminenles.T)  énnmère 
les  symptômes  qu'il  pitiduit  sur  le  corps  sain,  et  il  rapporte 
quelques  observations  où  son  emploi  a  été  suivi  de  guérisoo. 
,  5°  Une  traduction  en  langue  danoise  du  catéchisme  de  l'fao- 
moeopathie,  du  D' Hartlaub,  a  été  publiée,  en  i8a6,fk  Copen- 
hague ,  par  le  D'  Lurro ,  sous  le  tkrc  :  Calechitmus  i  Homoeopa- 
tkien  eller  kart  og  fattelig  Fremstelting  afden  homœopathàke 
Lcegemades  Grandiœlninger  for  Lœgcr  og  Iggelnœger. 

6°  En  iSaa ,  le  même  médecin  avait  déjà  traduit  en  danois 
un  mémoire  de  Hahnemann  sur  l'esprit  de  la  doctrine  homœo- 
pathiquc  ;  Den  homœopathiske  Sflbredelse-LasTet  Aand,  efter 
D''  Sam.  Hahnemann. 

7"  Ueber die gegena'œrtige Stellutig der Hamaopatkie  zurhii- 
lierigen  Heilkande.  —  Sur  la  position  actuelle  de  ITiomoeopathie 
à  l'égard  de  l'ancienne  médecine;  par  le  D'  G.  F.  J,  Sahiie». 
In-S".  Dorpat,  i8a5. 

Cet  ouvrage  a  pour  but  de  concilier  l'homœopathie  avec  les 
doctrines  dites  allupathiques. 

8°  Bemerkungen  iiber  Romaeopaihie. — Observations  sur  ITio- 
mœopalhie,  destinées  principalement  aux  gens  du  mond^,  psr 
leD'K..  F.  MiETscH.  In-ft".  Hanau,  i8s6. 

L'auteur  de  cet  opuscule  est  un  adversaire  de  la  médecine 
et  il  a  pour  but  de  prémunir  ses  compatriotes 
de  cette  doctrine. 

jir  die  homœopathische  Mediciit  und  JUaleria 
'  C.  CAsrABt.  Tom.  1"  et  H,  Leipzig ,  iSa;; 
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Sous  te  titre,  l'autenr  s'ets  proposé  de  publier  Tiane  tuito  de 
volumes ,  dont  chacun  pourra  former  un  ensemble  à  part,  l^e 
premier  qui  a  paru  contient  la  pathologie  homœopathiquey^vàsi 
d'un  mémoire  sur  les  effets  du  mesmérisme  sur  les  personnes  en 
santé,  et  sur  son  application  rationnelle  dans  les  maladies.  Le  a* 
contient  l'art  du  diagnostic  homœopathiquc  et  un  chapitre  sur 
\c$  propriétés  M éiiicatrices  de  Vélectricité  positive.  L'auteur  est 
mort  le  i5  février  1828. 

10®  HUlfstahcllen  unumgœnglich  nothivendig  zu  des  H,  Sam, 
Hahnemanns  reiner  Arzneimittellehre,  —  Tableaux  indispensa- 
bles pour  rintelligence  de  la  matière  médicale  pure  du  D"^  Hah- 
nemann,  etc.;  sans  nom  d'auteur.  In-4^  de  296  pag.  Prague, 
1827;  £ndet*s, 

II**  Ka/feen  i sine  Firhninger,  -—  Le  café  et  ses  effets,  tra- 
duction danoise  d'un  mémoire  du  D**  Hahnemann  ;  par  le  D^ 
L  LuNo.  Copenhague,  1827  ;  MoUer. 

12^  Nous  indiquons  en  dernier  lieu  le  mémoire  imprimé  dans 
le  Journal der  prakt,  Heilkunde,  avril  1827,  et  intitulé:  Histoire 
de  ma  connaissance  faite  auec  Vhomœopathie  ;  par  le  D^  Wolff, 
à  Vai-sovie. 

L'auteur  se  déclare  en  faveur  de  la  doctrine  homœopathi- 
que,  et  rapporte  quelques  expériences  à  l'appui.  [Archiv  fur 
die  homœopath.  Heilkunst;  Tom.  VI ,  1 826-1 827 .) 

9a.  Die  cnaoNiscHEN  Krankheiten  ihre  eigenthiimliche  Natur 
und  homœopathische  Heilung,  —  Les  maladies  chroniques , 
leur  nature  particulière  et  leur  traitement  hômœopathique; 
par  le  D*"  Sam.  Hahnemann.  Tom.  I,II,  IILIn-S**  de  vi  et  241, 
36o  et  3i2  pag.;  prix,  3  thlr.  12  gr.  Dresde  et  Leipzig  1828; 
Arnold. 

93.  L  £XAMXir  IlfPÀHTIAL  XT  PBÀTIQUB  DE  LA  XéTBODE  HOMOKO' 

PATHiQUB  ;  par  le  D^  WinNXANH,  de  Munich.  (Hufelandj  Jour' 
nald.  prakt,  Htilk.;  février  i8a8,  p.  3.) 

94*  n.  Note  sur  le  mot  Allopathie  ;  par  le  prof.  Hufelano. 

{Ibidem  ;  p.  40.) 

95.IÏL  Sur  quelques  défauts  de  l'Allopathie;  parle  D*" A. F. 
FxscBKR,  de  Dresde.  [Ibidem)  p.  42.) 
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9d.lT.NouTFLLs  yoTx  st7R  LA  METHODE  HOMC^OPATHiQux  ;  par  le 

prof.  HuFELAND.  {lhidem\  p.  6i.) 

I.Le  D^'Widnmann  ne  croit  pas,  avecHahnemanD,  que  la  mé- 
thode homœopathique  soit  la  seule  par  laquelle  on  guérisse  les 
maladies;  mais  cette  méthode  peut,  selon  lui,  avoir  des  effets 
salutaires  pour  les  malades,  et  cela  de  la  manière  la  plus 
prompte,  la  plus  douce  et  la  plus  rationnelle.  Les  difficultés 
de  son  application  dans  la  pratique  tiennent  en  partie  au  genre 
de  vie  des  malades,  en  partie  à  la  répugnance  de  la  plupart  des 
médecins,  et  enfin  »\  la  nécessité  d'explorer  minutieusement  des 
centaines  de  symptômes,  pour  obtenir  cette  image  complète  de 
la  maladie ,  qui  seule  conduit  au  bon  choix  des  moyens  théra- 
peutiques. L'auteur  a  traité  homœopathiquement  diverses  ma- 
ladies ,  et  il  a  eu  du  succès.  Le  premier  cas  qu'il  rapporte  con- 
cerne une  fièvre  puerpérale  qui  céda  promptement  à  la  teinture 
de  jusquiame,  n**9;  le  second,  une  affection  de  la  tète,  avec 
des  symptômes  d'hydrocéphale,  chez  un  jeune  garçon  qui  fut 
sauvé  par  la  belladone ,  délayée  3o  fois.  Le  3®  cas  fut  celui  d'un 
homme  assez  âgé,  affecté,  depuis  5  ans,  de  vomissement  chro- 
nique, avec  des  coliques  et  un  sentiment  d'ardeur  dans  l'abdo* 
men  et  le  long  dû  dos.  Toutes  les  médications  tentées  jusque-là 
ayant  échoué,  on  lui  donna  homœopathiquement  la  solution  9 
fois  délayée ,  du  suc  de  pulsatille;  ensuite  successivement  la 
teinturc^d'ellébore  blanc,  délayée  12  fois;  celle  de  noix  voiirt- 
que,  n**  24  ;  celle  de  fève  de  Saint-Ignace ,  n**  9;  la  camomille, 
la  douce- amère,  le  soufre,  le  foie  de  soufre, le  Thuya  occldenta- 
lis  y  la  jusquiame,  l'arsenic,  la  coloquinte,  au  n**  21.  Le  ma- 
lade fut  quelquefois  soulagé,  mais  succomba  cependant  à  sa 
maladie.  L'autopsie  ne  fut  point  faite. 

IL  Le  mot  d'Allopathie  est  impropre,  dit  M.  Ilufcland ,  pour 
être  opposé  à  THomœopathie,  comme  désignant  toutes  les  au- 
tres doctrines  médicales  autres  que  celle-ci.  La  dénomÎBatioD- 
collective  de  médecine  rationnelle  pour  toutes  ces  doctrines  lui 
paraît  mieux  appropriée  pour  être  opposée  au  terme  d'Homoeo- 
phthie.  î 

III.  Le  D''  Fischer  signale  comme  défauts  principaux  de  TAI- 
iopatliiele  peu  de  soin  que  prennent  le*  médecins  de  soumettre 
leurs  malades  aux  règles  d'une  bonne  diététique ,  le  défaut  de 
simplicité  dans  les  formules  pharmaceutiques,  et  la  fréquence 


excotsire  des  évaciuMMns  sanguines  dans  ces  dermtrs  lempi. 
rv.  M.  HufelaDcl  a  vu  des  cures  heureuses  opérées  par  la 
nétbode  komœopatkiqae ,  surtout  dans  les  maladies  nerveuses 
chroniques  ;  mais  aussi  des  cures  malheureuses.  L'omission  des 
saignées  et  des  vomitifs  a  souvent  été  funeste.  Chez  un  malade 
affecté  du  croup,  on  donna  homœopathiquement  le  foie  de 
sooire;  lesaccidens  suffocatoires  disparurent  bientôt,  mais  la 
BH^  n'en  eut  pas  moins  lieu,  par  suite  de  la  congestion  du  sang 
vers  les  poumons ,  Tétat  ii^aromatoire  n'ayant  pas  été  corn-* 
battu.  Une  diète  sévère  est  toujours  le  principal  moyen  des 
médecins  homœopathistes  ;  mais  la  méthode  qu'ils  suivent  est 
toujours  sympathique,  et  ne  pourra  jamais  devenir  le  princi[>e 
fondamental  de  la  médecine.  Cette  méthode  est  une  nouvelle 
voie  pour  arriver  à  la  giiérison  des  maladies;  mais  elle  est  sub- 
ordonnée aux  règles  générales  de  la  thérapeutique  rationnelle. 

97. 1.  Malauies  guéries  suivant  la  méthode  homokopathique; 
par  le  D*"  J.  Baudis,  (  Archwfur  die  homœapath,  Beilkunsti 
Tom.  V,  3*  cah.,  i8a6,  p.  18.) 

98.  H.  Même  sujet;  par  le  D*"  Hm.n.  [Ibid.;  p.  aS.) 

99.  III.  Même  sujet;  par  le  D*"  Ad.  Schubert.  [Ibid,;  p.  90.) 
i**"  article,  i®  Angine  guérie  par  un  décillionième  de  grain 
de  belladone;  2®  état  gastrique,  avec  constipation  et  douleur 
au  thorax ,  guéri  par  un  sextillionième  de  grain  de  bryone  ;  5* 
phimosis  syphilitique,  avec  des  chancres,  guéri  en  10  jours  par 
un^uadrillionième  de  grain  de  mercure  soluble  de  Hahne- 
mann  ;  4^  violente  sugillation  de  l'œil ,  produite  par  un  coup 
de  pied  de  cheval,  guérie  avec  un  billion  ième  de  grain  à* arnica 
montana  ;  et  Fépiphora  consécutif  par  Veuphrasia  officinaUs.  . 
a*  article,  i*^  Tympanite  abdominale,  avec  des  douleurs  vi- 
ves, suites  d'accouchement,  guérie  par  un  quadrillionième  de 
grain  de  coloquinte;  a"  pneumonie  négligée,  passant  à  la  phthi- 
sie,  guérie  en  a 4  jours  par  un  billionième  de  grain  d'acétate 
de  fer  et  un  quadriHionième  de  pulsatille.  Le  malade  se  porte 
bien  depuis  a  ans;  3^  céphalalgie  chronique,  dissipée  par  un 
friUionième  de  grain  de  noix  vomique;  4**  violent  cholera-mor- 
bus,  guéri  par  un  décillionième  de  grain  d'arsenic,  et  un  mil- 
lioniènie  d'ipecacuanha ;  5®  catarrhe  pulmonaire  grave,  guéri 
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sâTBO  «ine.pi9tké  gmUte-de  tetnture  de  sureau;  6^  ctbolm  mor*» 
luis  éketi  un  çofant,  gum  par  la  solution  d^arsenic,  n^  4o« 

y*  ariîcle*  i^  Pneiimooie  négligée ,  {çciérie  ^v  un  ^uintîUk»» 
àième  de  noix  voinlque ,  un  sei^tillionième  d'aconit  et  un  dédl* 
lionièiBe  de  belladone,  donnés  successivement;  ^^  apoplexie 
véritable  gttérîe  par  l'ipécaouatiha,  la  belladone»  et  plus  taril 
l'amioa  ^  ia  strainoiue ,  la  jusquiame  et  le  œci^cure  soluble  de 
Habneiaiann.  Le  traitement  avait  été  commencé  par  une  saigné*, 
à  laq&iidle  l'auteur  atlribue  cependant  la  propriété  de  proloo|$er 
la  convalescence  et  de. retarder  ainsi  le  moment  de  la  guériso^ 
complète. 

lôo.  DiêSchutzkuvEft  DEïi  Belladonna  gegen  das  Scharlach- 
FiEBER,  —  La  vertu  prései^ative  de  la  Belladone  contre  la 
Scarlatine;  par  C.  W.  Hufeland  ,  médecin  du  roi  de  Prusse, 
etc.  In-8°  de  VI  et226  pag;prix,  i  tlilr.  4  gr.  Berlin,  1826; 
Dummler. 

Dans  cet  ouvrage ,  Tauleur  a  réuni  les  observations  connues 
pour  et  contre  les  propriétés  préservatives  de  la  Belladone. 
Plusieurs  d'entr'elles  ont  été  signalées  dans  le  Bulletin  (Voy. 
les  Tpm.  l,n*'477;n,  85et  86;  IV,  iio;  V,  43;Vm,55; 
XI,  63,  et  XII,  i6j.) 

L«s  expériences  qui  ont  été  faites  par  différens  auteurssot^ 
rapportées  dans  un  ordre  chronologique,  à  commencer  par 
celles  du  D*"  Hahnemann.  Les  résultats  que  M.  Hufeland  tire  de 
la  masse  des  observations  jusqu'ici  connues  sont  les  suivans: . 

1**  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ceux  qui  ont  pris  coa- 
venablement  la  Belladone  n'ont  pas  eu  la  scarlatine. 

a°  Des  épidémies  déjà  déclarées  de  scarlatine  ont  été  ar- 
rêtées dans  leurs  progrès  par  l'effet  de  ce  moyen. 

3  La  scarlatine  qui  se  développait  chez  les  individus  qu'<^ 
avait  traités  par  la  Belladone,  était  en  général  bénigne  et  moins 
grave  qu'à  l'ordinaire. 

4^  U  y  a  aussi  des  exemples  du  contraire,  mais  en  nombze 
infiniment  plus  petit. 

5^  et  6^  Dans  toutes  les  sciences  expérimentales,  il  y  a  des 
règles  et  des  exceptions,  surtout  dans  celles  qui  ont,  comme  k 
médecine,  la  vie  pour  objet  Aucun  médicament  n'agit  d'une 
manière  absolue  et  constamment  identique  ;  les  Tomitift  et  ks 
purgatifs  «ux-mêmes  n'en  sont  pas  exceptés. 


•■ 


7^  Le  réfukât  final  |pour  la  Belladone  est  :  que  ce  Moyen  pos- 
lUe  k  proprMté  de  préserver  de  la  scarlatine  ^  mais  non  d'une 
ibasière  absolue  ;elle  ne  préserve  que  sous  certaines  conditions 
et  âVeo  des  eitceptk>ns.  Ootnme  causes  de  non-succès ,  on  pourra 
alléguer  : 

i"  Le  mode  de  préparation  et  la  qualité  du  médicament. 

a*  La  doâe; si  elle  est  trop  faible,  son  action  est  insuffisante. 
3  grains  d'e^ctrait ,  en  solution  dans  B  oAces  d'alcool  étendft 
d'eau ,  donnés  2  fois  par  jour,  en  gouttes,  dont  le  nombre  soit 
égal  à  celui  des  années  de  Pindividu,  telle  paraît  être  la  dose 
la  plus  convenable. 

3^  Le  temps  pendant  lequel  on  en  fait  usage.  Il  faut  conti- 
■tter  au  moins  B  jours  pour  mettre  l'individu  à  l'abri  de  la  con- 
tagion; et  ensuite  on  doit  persister  dans  l'administration  du 
nédkameaft,  jusqu'à  ce  que  la  contagion  ne  soit  plus  possible. 

4^  La  disposition  individuelle.  Un  individu  peut  n'être  pas 
susceptible  d'éprouver  l'action  préservatrice  de  la  Belladone, 
ou  bien  avoir  «ne  trop  grande  disposition  pour  être  affecté  de 
la  scarlatine. 

fi*  La  constitution  épidémique.  Il  y  a  des  épidémies  dans 
ksqnellei  la  Belladone  se  montre  plus  efficace  que  dans  d'au- 
tres. 

6*  Là  aoarlatîne  elle-même  offre  des  modifications  plus  ou 
moios  èttsoeptibles  d'être  combattues  par  l'action  de  la  Bella- 
done. TéUe  «it  la  scarlatine  miliaire,  déjà  signalée  par  Habne- 
taann» 

Quant  à  l'emploi  de  Belladone  dans  la  pratique  médicale ,  il 
tst  du  difvOir  de  tout  médecin  de  ne  pas  négliger  un  moyen  en 
faveur  duquel  il  existe  de  si  nombreuses  observations  de  sucr- 
ées. Il  doit  surtout  l'employer  dans  les  épidémies  d'un  caractère 
grijve.  Autrennent ,  s'il  y  avait  des  issues  malheureuses ,  il  au- 
rait à  se  reprocher  de  ne  pas  avoir  fait  toufce  qui  était  en  son 
pouvoir  pour  les.prévenir. 

Le  gouvernement  prussien  a  ordonné  officiellement  que  la 
Belladone  serait  généralement  employée  comme  préservatif 
dans  les  caa  d'épidémies  de  scarlatine.  {Liucrar,  Annal,  der  ge- 
iùmmten  BtilÂunde^  juillet  s8fl7|  pag*  3oa.) 

g. 
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loi^  De  BKttAWONNA ,  Scarlatine  presidio.  Diss,  quœ  àâ  aur- 
diendam  oratinnem  professionis  medlcœ  extraord;  adèundœ 
causa,  die  18*  jiil.  i8!i7,  recitand.  obs:  invitât  Gotth.  Guil; 

-  ScttWARTZK,phiI.  et  med.  D"^.  In-8**  àt  a4  pag.  Leipzig,  1827$ 
Barth. 

Dans  cette  dissertation ,  Tauteur  se  déclare  comme,  adver- 
saire de  remploi  de  la  Belladone  comme  préservatif  de  la  scar- 
latine. |1  ne  produit  cependant  que  des  objections  déjà  connues 
et  déjà  réfutées  d'avance,  du  moins  pour  la  majeure  partie. 

102.  Archiv  FÎia  DIE  HOMŒOPATHiscHE  Heilkuicst.  ^  Arcfeîves 

de  la  médecine  homoeopathique  publiées  par  le  D''  Ern.  Stàpf. 

Tom  VI.  i^^'V  cah.  In-S**  de  170,  196  et  i8a  pag.  Leipzig, 

1826-1817;  Reclam. 

Voici  les  mémoires  qu'offrent  les  3  numéros  que  nous  an- 
nonçons : 

^  1. 1**  Sur  quelques-unes  des  fautes  les  plus  importantes  dans 
la  pratique  y  auxquelles  donne  lieu  le  manque  de  connaissances 
exactes  sur  les  effets  des  médicamens,  par  le  D''  G.  W.  Gaoss. 
L'auteur  adresse  auxmédecins  allopathiquesles  reproches  i*d*at. 
tacher  trop  de  piix  aux  autorités  des  antres  et  de  ne  mépriser  que 
celle  de  Hahnemann;  7,^  de  mélanger  un  trop  grand  nombre  de 
médicamens  dans  leurs  cures;  3®  d'employer  des  succédanés^  qui 
ne  sont  cependant  jamais  des  reroplaçans  parfaits.  Les  réflexions 
d'Ernest  Platncr  sur  le  même  objet  sont  jointes  au  mémoire. 

a**  Diagnostic  et  comparaison  de  la  vraie  scarlatine  avec  le 
pourpre.  C'est  la  réimpression  d'un  mémoire  contenu  dails  le 
journal  intitulé  :  Mlgemeiner  Anzeigerder  Deutschen.  (Indica- 
teur allemand,  année  1808,  n®  160.  ) 

3®  Quelques  observations  sur  Vessence  des  maladies,  par  le  D' 
Gross.  L'auteur  blâme  les  médecins  allopathiques  pour  avoir 
taxé  Hahnemann  d'empirique,  parce  qu'il  a  regardé  les  symp- 
tômes des  maladies  comme  étant  la  chose  la  plusessentiéHe  pour 
la  maladie;  il  assure  que  l'essence  des  maladies  est  difficile  à  ap- 
profondir, et  qu'en  général  elle  ne  Ta  pas  encore  été,  ce  qa*on 
ne  lui  contestera  pas,  sans  doute! Quelques  histoires  demakdîe 
sont  ensuite  rapportées  pour  prouver  que  le  médecin  ne  doit 
pas  suivre  des  principes  systématiques  dans  sa  pratique. 

4**  Philalèthe.  Confessions  d'un  ami  delà  médecine homfieopa- 
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tbiqae.  L'auteur  expose  comment  il  est  parvenu  à  reconnaître 
les  côtés  faibles  de  la  médecine  aliopathique.^ 
.  5^  Maladies  guéries  suivant  les  principes  homceopatkiques'y  par 
leû'  Messbesghmidt.  Plaies  de  tête ^  contusions,  entorses,  etc. y 
guéries  par  Tusage  de  1  arnica  donné  à  dose  bomœopathique. 
.  6^  Lettre  du  D^  Alexandre  Mainotti  ,  méd.  de  Sélim  Pacha  f 
gouverneur  de  Bosnie,  aux  D^*  Slapf  et  Hartlaub.  Cette  lettre 
écrite  en  laliny  célèbre  les  avantages  de  Thomceopathie  et  contient 
l'indicalion  de  quelfpies  guérisons  opérées  suivant  ses  principes. 
7**  Jaafyses  d* ouvrage  ;  8**  Aphorismes, 

.    9**  Le  colchique  d'automne  et  ses.  effets  immédiats  sur  Téco- 

.oomie  animale,  par  le  D'  Stà^f.  Les  syinptômes  sont  indiqués 
dans  une  série  semblable  à  celles  données  par  Haiinemann  dans 
sa  matière  médicale  pure. 

N**  II.  I**  Quelques  remarques  sur  ce  quHly  a  de  conforme  a  la 
maure  dans  les  guérisons  homœopathiques\  par  le  D^  Wislicenus  • 
d'Ëismach.  Ce  mémoire  ne  contient  rien  de  neuf. 

<  2^  Guérisons  homœopathiques  ;  par  le  D^  Giioss.  Des  verrues 
sur  les  noains  d'une  dame  disparurent  par  suite  d'une  seule  dose 

.  hoffioeopathique  de  Ji^us  radicans^  donné  à  l'extérieur  et  à  lln- 
térieur;  une  scarlatine  fut  guérie  par  une  seule  dose  infiniment 
petite  de  belladone.  L'auteur  ajoute  des  remarques  sur  la  vertu 
préservative  de  ce  moyen  contrera  scarlatine  et  contre  la  rage. 
3^  Guérisons  homœopathiques -^  par  le  D*"  Hartmann,  de 
Leipzig. 

4**  Lettre  du  jy  Rvmmel  au  D"^  Stapf.  Cette  lettre  en  contient 
une  autre  du  D^Habnemann,  dans  laquelle  celui-ci  assure  qu'on 
peut  fort  bien  s'abst^ir  complètement  de  la  saignée  dans  les  in- 

.  âammations  de  poitrine,  et  que  l'aconit  produit  des  effets  sûrs 
et  fayorables  dau$  les  cas  de  cette  nature  ;  l'arsenic  est  utile  dans 

:  l'asthme  de  Millar;  quelques  autres  guérisons  sont  en  outre  rap- 

.  portées  par  le  D'^  Rummel. 

,5**  Lettre  du  If  Diehl  de  Bruchsal,  au  D*"  Stapf.  Cette  lettre 
fait  mention  de  quelques  nouveaux  amis  de  Thomœopathie . 
elle  rapporte  ensuite  quelques  guérisons  homœopathiques. 

&*  Lettre  du  jy  S,  au  docteur  Schweikertjelle  rapporte  égale- 
ment quelques  cures  bomœopathiques. 

7^  Quelques  précautions  pratiques  à  prendre  pour  la  prépara-, 
tion  des  médicamens  homœopathiques,  peu  important.  8®  Ana- 
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lyses  et  armoHcêf  d*ouprag€s.  9^  Le  Zinc  et  ses  effets  sur  TieûiH^- 
mie  animale,  par  le  D'^  €h.  F&av z ,  à  Leipsig. 

n^  m.  i^  Quelques  remarques  sur  hspréiendfu  d4fauts  de  la 
médecine  komœf^athiqae^  par  le  D^  Gaoss.  L'auteur  a  pour  cAk- 
jet  de  faire  voir  que  les  défauts  reeonnus  à  la  médecine  hor 
mceopathique  par  lef)''  Rau,  dans  son  ouvrage  (  annoncé  dans 
leJBulletm^  Tome  X,  n^  3q)  n'existent  pas. 

2?  Philàlêike.  Continuation  du  mémoire  n^  4  d«  1^^  cah. 

B^  Observations  sur  fhomeeopathie,  par  le  B^  G.  H.  M vhlbh- 
H£iM,  méd.  du  duc  de  Brunswick.  L'auteur  a  été  médeein  alio- 
pathique  durant  les  années  1789  à  iBai.  D^uis  ce  temps  li^  il 
'  a  appris  à  connaître  Thomeoepathie,  il  a  commencé  à  ^^iter  les 
maladies  suivant  les  principes  de  cette  doctrine;  et  de  plusieurs 
milliers  d'expériences  et  de  cas  observés,  il  résulte,  pour  lui,  (pie 
la  méthode  homœopathique  possède  un  avantage  réel  sur  tcmtes 
les  autres  méthodes  thérapeutiques.  Il  avoue  cependant  cfoe 
toutes  lés  maladies  ne  peuvent  pas  se  guérir  par  Pb<MaMee- 
pathie,  et  que  les  observations  exactes  faites  par  les  médecins 
allopathiques  ont  aussi  du  prix.  H  rapporte  «isuite  10  observa- 
tions de  guérisons  homœopakhiques,  la  suite  du  mémoire  se  trou- 
vera daùs  le  n**  suivant. 

4**  Guérisons  homceopathiques,  par  le  D'  Hartmann  Clonti- 
nuation  de  l'article  3  du  précédent  n^. 

4*  Expériences  et  observations  komofopeuhêques ,  par  le  D' 
ScHÛLER ,  de  Stollberg.  Ce  sont  les  premières  observations  que 
l'auteur  a  faites  dans  le  diamp  de  Fhomœopathie.  La  fin  de  sou 
mémoire  se  trouvera  dans  le  cahier  suivant. 

5*  Guérisons  homœopathiques  par  le  D'^  GiuseppeMAuao ,  de 
Nâples.  6^  Observations  semblables ^  par  Isid.  BAums,  méd.  à  He- 
derwaren  Hongrie.  7**  Correspondance,  8^  Jnafyses  etannonees 
d'ouvrages  relatifs  à  l'homœopathie.  9^  Précautions  pratiques  à 
prendre  dans  la  préparation  des  médicamens  homoc(q)athiqttes. 
10®  V Euphorbe  et  ses  effets  sur  l'économie  animale,  par  te  D' 
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io3.  I>«  L*«MM.oi  DE  l'Huile  volatile  de  Laueieh-Ckrjsb. 

Connue  on  emploie,  depuis  qnelque  temps,  cette  espèce 
dlîuile  volatile  dans  la  thérapeutique ,  nous  croyons  devoir  et 
foire  mention  d'une  manière  succincte ,  nous  réservant  de  nou» 
étendre  davantage  lorsque  les  faits  seront  plus  nombreux  et 
fuieux  approfondis. 

Mode  de  prêparûtlon. 

Cette  huile  s'obtient  par  la  dbtillation  des  feuilles  ()u  laurier- 
oeriâe  (  Prunus  Lauro-Cerams) ,  au  moyen  de  Teau.  On  dispose 
l'appareil  de  la  même  manière  que  si  l'on  désirait  obtenir  Teau 
distillée  de  ces  feuilles  :  on  fait  arriver  Tcau  dans  un  vase  étroit 
et  profond  ;  on  s'aperçoit  que  Thuile  volatile  occupe  le  fond  du 
vase  :  on  se  sert  de  l'eau  ainsi  obtenue  pour  la  remettre  à  dis- 
tiller avec  de  nouvelles  feuilles,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que 
l'on  soit  parvenu  à  recueillir  la  quantité  d'huile  essentielle  que 
l'on  désire  avoir. 

Comme  cette  huile  est  plus  pesante  que  l'eau ,  on  l'isole  faci- 
lement par  la  décantation  de  l'eau,  et,  en  deroier  résultat ,  à 
l'aide  d'un  entonnoir  à  robinet. 

On  <jn  obtient  très-peu  ;  il  faut  près  de  cent  livres  de  feuillç» 
pour  recueillir  quelques  gros  d'huile  volatile, 

l^es  amandes  amères  fournissent  également  une  huile  essen- 
lielle  qui,  selon  M.  Robiquet,  est  tout-iWait  identique  avçc 
celle  de  laurier-cerise,  à  tel  point ,  dit-il ,  qu'on  les  croirait  ex-^ 
traites  du  même  vé|^ét«il. 

,  '    Propriétés  pbjr&iqiies  et  chimiques, 

Tlfvpfé%  l^dentité  bien  reconnuedes  huiles  volatiles  d'aman- 
des  amères  «C  de  lavrier^cefise,  il  n'y  a  aocun  inconvénient  à  les 
confondre;  et,  comme  la  première  de  ces  huiles  a  été  surtout 
Tobjet  de  recherdies  suivies  par  différens  chimistes,  nous  allons 
en  faire  connaître  les  résultats ,  que  Ton  pourra  y  sans  aucun  in- 
convénient ,  appliquer  à  toutes  deux. 

Cest  à  Ittner  et  Yogel  que  Fon  doit  U  eomiaissance  des  prc; 
miers  faits  remarquables  sor  l'huile  d'amanëfs  amères.  Celte 
hilile  I  que  l'on  obtient  par  nn  procédé  semblable  à  celui  inA- 
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qiié  pour  le  laurier-cerise,  n'est  pas  encore  pure  ;  elle  est  d'un 
jaune  doré  et  contient  une  quantité  bien  appréciable  d*acide 
prussique  ;  pour  Ten  priver,  on  la  distille  dans  ime  petite  cor- 
njLie  9  avec  une  solution  concentrée  de  potasse  caustique. 

Ainsi  rectifiée^  cette  buile  est  sans  couleur,  plus  pesante  que 
l'eau  5  d'une  saveur  extrêmement  acre  et  bràlante,  solublc  dans 
l'aleoDl  et  l'éther,  et  un  peu  dans  l'eau.  Enfin,  elle  cristallise 
AU  contact  de  l'air,  et  surtout  de  l'oxigène  pur.  Elle  possède  à 
un  haut  degré  l'odeur  qui  caractérise  le  laurier-cerise  et  les 
amandes  amères. 

On  doit  aussi  à  M.  Robiqitet  des  expériences  plus  récentes 
sur  cette  huile.  Il  a  d'abord  constaté  son  identité  parfaite  avec 
l'huile  de  laurier-cerise.  Il  a  vu ,  de  plus ,  qii'elle  était  formée 
de  deux  principes  distincts  ;  l'un  azoté ,  liquide ,  très-vénéneux, 
et  incristal lisable;  l'autre  non  azoté,  liquide  et  très-facilement 
cristallisable  au  contact  de  l'oxigène. 

On  isole  bien  ces  deux  corps  par  une  distillation  graduée  de 
rhuile  volatile  ;  te  principe  azoté,  comme  plus  volatile,  passe  le 
premier ,  tandis  que  le  second  est  retenu  dans  la  cornue ,  en 
cessant  l'opération.  Cependant ,  on  ne  parvient  jamais  à' une 
séparation  absolue. 

''  M.  Robiquet  a  vu  que  ce  dernier  principe,  en  cristallisant, 
au  contact  de  l'air,  par  l'absorption  de  l'oxigène,  changeait 
tout-à-fait  de  nature,  et  était  converti  en  un  véritable  acide, 
qu'on  ne  pouvait  ramener  à  son  premier  état ,  par  la  soustrac- 

'  tion  de  l'oxigène.  Au  rt-ste ,  ces  faits  intéressans  ont  encore  be- 
soin d'être  étayés  de  nouvelles  expériences  pour  acquérir  les 
développemens  qu'ils  méritent. 

Action  sur  t économie  animale. 
On  ne  peut  révoquer  en  doute  les  qualités  vénéneuses  de  ces 
huiles  essentielles.  Les  naturalistes  ont  rapporté  plusieurs  exem- 
ples de  petits  oiseaux  qu'on  a  vu  périr  presqu'kistantanément 
en  becquetant  les  feuilles  du  lauriei^cerise. 

M.  Yogel  mit  une  seule  goutte  de  cette  huile  sur  la  langue 
d'un  moineau ,  et  il  mourut  dans  de  fortes  convulstoas  au  bout 
de  quelques  secondes.  Il  donna  l\  un  chien  de  2  mois  4  goitlles 

;  de  cette  huile;  la  respiration  de  l'animal  deyint  aussitôt  très-pé- 

-ttyole;  après  qodques  minutes,  il  vomit  ^  à  ptasîeurs  reprises, 
kemtCQup  d'4(}utije.très-vis<{«ieuac,  et  Iqii^ni  dans  un  pro^d 


sommeil  qui  dura  de«x  heures  ;  à  son  réveil ,  il  prit  un  peu  de 
lait  avec  appétit,  ce  qui  lui  occasiona  cependant  des  douleurs , 
car  il  poussa  des  cris  coatiniiels ,  et  s'eodormit  quelque  temps 
après.  Sans  avoir  des^uleurs  aiguës,  Taniroal  paraissait  encore 
souffrir;  l'appétit  et  la  gaiténe  lui  revmreat  pas,  et  la  mort  sui- 
vit au  boffit  de  %  jours:  ce  qui  serait  arrivé  plutôt  sans  doute , 
sans  les  vemissemens  quHI  avait  éprouvés. 

M.  Robiqnet,  aidé  de  M.  Yillenné,  a  aussi  fait  des  eipérien- 
oes  pour  s'assurer  de  l'action  de  cette  huile;  mais,  conformé- 
ment à  ses  observations  chimiques ,  il  a  essayé  séparément  les 
deux  portions  dont  l'huile  se  compose.  Ainsi,  il  a  d'abord  ap- 
pliqué l'huile  azotée  ou  tuoa  cristalKsable.  Une  gouttelette  de 
cette  huile  fut  avalée  par  un  moineau.  A  peine  pùt^il  exécuter 
un  léger  mouvement  d'ailes  ;  il  redressa  la  tête  et  périt.  La  ma- 
tière non  azotée  et  cristallisable ,  administrée  de  la  même  ma- 
nière, ne  produisit  aucun  effet.  Ces  expériences  furent  répétées 
sur  des  cochons  d'Inde.  Voici  les  phénomènes  que  MM.  Robi- 
quet  et  Yillermé  observèrent  avec  l'huile  azotée  : 

«  Une  seule  goutte  de  ce  produit  (l'huile  azotée  )  n'eut  pas  un 
e(fet  instantané;  l'animal  n'en  parut  pas  d'abord  affecté;  mais 
au  bout  de  a  mmutes,  ses  jambes  devinrent  chancelantes,  sa 
léte  tombait  alternativement  à  droite  et  à  gauche;  le  train  de 
derrière ,  plus  a£feibli,  le  ferça  de  s'accrofipir,^et  il  décrivit  alors 
des  arcs  de  cercle  dont  la  ligne  dorsale  était  le  rayon.  A  oe 
mouvement  supcédèrent  des  convulskms  des  mombrcs  thoract- 
ques ,  et,  après  4  «mmes^  il  s'affaissa  tout-à-fait.  Au  bout  de  7 
minutes,  les  convulsions  recommencèrent  et  la  respiration  ne 
s'effectuait  qu'avec  de  violens  efforts  qui  étaient  accompagnés 
d  un  léger  bruissement  pendant  l'inspiration,  et  d'une  forte  con- 
traction des  muscles  pendant  l'expiration.  Trois  minutes  après, 
les  mouvemens  avaient^  totahynent  cessé ,  et  la  respiration 
était  tottt-à-fait  insensible;  à  la  lY  minute,  les  battémens  de 
cceur  n'étaient  plus  perceptibles  que  par  un  léger  frémissement 
très-accéléré.  Leur  fréquence  diminua  ensuite,  ils  devinrent 
très- rares  et  très-irrégutiers;  enfin,  tout  mouvement  fut  éteint 
à  la  18^  minute.  Il  est  à  remarquer  que,  pendant  tout  le  temps 
que  l'animal  n  éprouvait  pas  de  convulsions,  ses  muscles  étaie^nt 
ùam%  un  état  de  relâchement,  tel  qu'à  en  juger  sei^lementparles 
apparences,  on  eût  facilement  cru  que  l'animal  étai(  oiorti  » , 
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I  Moéfi  4' emploi  mééUfmln . 
Le  D**  Jftiiin  (de  St»Ju»t)  est  un  des  méd.eciaa  ^ui  om  eiti^ 
ployé  le  plus  iré<|uen9iiieiit  l'buile  es^eotiell^  de  laurierrceri»e^ 
mais  presque  toujours  à  Teiaérieuf  »  ÛKso^porée^ix  huiks  gras- 
ses ou  mix  céi*ats,  pour  combattre  les  douleurs  laQciuantes  du 
c^nocr ,  poui\  arrêter  le  ^nfUmicùt  de  la  gouite  ou  appaiser  les 
démangeaisons  de  certaines  espaces  de  dartres.  Les  suecès  qu'il 
a  obtenus  dans  ces  diverse»  eireonstwioes  sooi  réels. 

Voici  les  formules  dont  il  lail  ordifMdroiieitt  u«i^|SOt  fitt; 
nous^royons  devmr  faire  cosmiUtre  : 

Cubent  rosat  $  Ijj 

Huile  ossealieUe  de  lauriffrtoerisey    ^j 
.  Ou  eu  é^eod ,  »  ou  3  fois  lo  jour.»  um  légère  couche  sur  les 
dartres. 

Antre. 
Huile  d'amandes  douces»  3j^ 

*-«    esseatielle  de  IaurierrOorise>    ^ 
On  en  emploie,  4  fois  le  jour ,  une  cuillerée  à  «café  en  /rici^^ 
sur  la  partie  douloureuse. 

104.  Sua  i^nxnm,  nu  Cklo»»  ït  oss  Cwu»ivaKs>coipi«  voyxss 

Di«niv«c«ANfc  (  Note  conwMiniqiiée  par  M«  Gaunau  ) 

L'histoire  desefforts  testés  9  depaia.1770  Jusqu'à  «a  jour,  afin 

de  détruire ,  i  Taide  de  ga»  dégagés  dans  ratmospbèi^,  les  eûas- 

mes  putrides  qui  rinfoete&l  ti^op  âouvest^est  assez  connue  pour 

qu'il  soit  inutile  de  la  reproduire  ici.  JiHK^u'à  l^époque  tpdiqui^» 

les  fumigations  de  vinaigre  (1)9  de  subtlJmc^s  aromatiques»  de 

résine»  et  autres  géoéraleBfteat  employées,  n'avaient  |H)|ir  eflet 

que  de  masquer  l'odeur  désagréable  des  émanations  dégagées  des 

^orps  putréliés  ou  des  malades;  mais  elles  laissaienit  évidemm^t 

à  ces  produits  de  décomposition  organique  ou  du  mouvement 

>morbide»  toute  leur  activité  malfaisante;  Gruyton-Morvoau»  un 

des  premiers ,  sentit  cette  insufBsauce  »  et  déterminât ,  4,  l'aide  4e 

>  l'analyse,  du  raisouDeinmit  et  de  l'expérience ,  et  U^cooiposÂtioa 

du  produit  galeux  à  détruire  et  le  mode  d'act^o  des  principes 

chimiques  les  plus  poopres  à  opérw  cette  destructioib 

(i)  On  fait  encore  ces  fomigatîons  dans  beaucoup  d*hôpitaax  de  pro- 
▼ince  J'affirme  le  faU  pour  Thâpilal  civtl  et  militaire  de  Pont-ft-Monsson, 
en  on  bràle  dn  gealèrrt  €i  du  vinaigre  à  chaque  enflèyement  dé  csdavre, 
adÂt  i9»3* 


On  sa  rqppdb  tmmé  la  vagoe  extrucmlniaire  qui  t*i^Utoli|i 
MB  fmnigatkMis  gii7toDÛxin6s,  et  le  t^  «veo  lequel  on  «n  prch- 
pa0M  hii9af[o  dans  les  hé^Uiui^  las  prkonfi ,  le$  mIIm  dadisc^ 
|iiMa  et  éaan  toas  lea  Uaux  sueeeptiblas  d'être  infectés  |iar  Ta»- 
tMsaiBaBt  des  faonuma  on  le  séjour  de  leurs  axetctipus» 

Be  §nrrea  iaconYÔniens  attackés  à  remploi  deçà  mofen  va- 
leKtivMU  biantét  Teadeur  de  aes  partisans ,  et  le  firent  néfg^^v  de 
plus  en  pb».  Dana  lea  hdpkaux»  par  exemple,  les  pharmtieiens 
éCne»i  ahargés  de  Isire  les  Aimigalions  preserites.  Une  terrine  de 
grès  était  plaeéa  sur  un  faumaati  rempli  de  braise  ;  du  sel  mii- 
lin  ai  du  peroxide  de  manganèse  étaient  oenttuus  fni^ropor- 
ûon  eeaivenable  dans  la  terrine ,  dans  laquelle  o«  i^iUait^  par 
iatervalley  des  quantités  variables  d'acide  sulfurique^  en  aséme 
temps  qu'on  agitait  le  mélange  avec  une  spatule  de  fer.  Mam , 
en  raiaon  de  la  température  élevée  saus  Tinâuence  de  laqu^ 
OB  agissait^  la  gaa  dé^gé  pendant  celte  opération  se  composait^ 
nen-acttleaient  de  dilore  et  d'aoide  hydrocbloriqtie,niais  eoeufe 
d'osé  q«aiitilé  notaUe  de  vapeur  sulfoviquefr  Au  moment  de  la 
tengatwni»  k  masse  de  gaa  produite  était  proA^use»  les  ms- 
ladas,  les  fans  de  servioe,  et  jusqu'à  l'opérateur  luiHEnéoie,  en 
étaient  Ibrlement  inooasmedés.  Oehû-oi  s'échappait  bientét»  et, 
pour  appaisar  le  malaise  des  autres ,  on  ouvrait  les  (qnétres  et 
l'en  rcBOQvellait  Tatmosphère  avant  que  la  désiofeotioii  p4t  être 
apévée.  Le  but  se  irasiyail  dès4ors  manqué;  les  ioyeia  d'infee-' 
tien  n'^aient  pas  détruits  y  les  ddeiics  déaagraablea  et  les  mias- 
mes reparaissaient  et  prenaient  la  place  des  vapeurs  obloriqucs 
at  ai|tma  qittma  n'Miât  empraasé  de  chasser* 

Les  cboaea  en  éuient  là»  lorsque  l'an  s'occupa  des  chlorutes 
dedieux»  depoiame  et  de  saudU  ^  Cheaevix  parla  le premiary 
vers  1774)  de  ees  substaneesy  et  rechercha  si  elles  ne  seraient 
pu  paélifoablas  aux  teaigations  ordÙMÛres  pour  désinfecter  tes 
lieux  chargés  de  miasmes  putrides.  On  assure  que  Percy  en  fit 
usage  sur  les  plaies  aflectées  de  pourriture  d'hôpital  (i) ,  et  bien 
avant  les  travaux  d'un  pharmacien  habile  dePari$,M.IVIasuyer 
%m  sarvail  pour  désinfecter  les  stlles  des  hôpitaux,  et  démon- 
tra let  avantages  qu'^  prfls«it$dt  alors. 

Faisons  remarquer,  avant  d'aller  plua  loin,  jusqu'où  paat 
aler  femp^re  deemots  dans  les  choses  iesphw  aimpleo  ^  les 

(x)  Araiée  da  AhiUt 
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plus  positives.  Prcseiwée  so&s  |«  nom  du  pkarmaeien  qui  Ta  te- 
111156  en  vogue,  la  liqueur  de  Labarraque  est  achetée  à  haut 
pwK(i),  considérée  comme  une  substance  particulière,  inconnue 
jnsqu'ici  et  non  susceptible  d'être  remplacée  par  aucune  autre 
préparation,  tandis  qiT*elle est  identiquement,  pour  lacmnpoii- 
tion  comme  pour  la  préparation /semblable  à  Téan  de  faveile, 
tant  employée  dans  le  blanchiment ,  et  qu'on  peut  acheter  ches 
tons  les  épiciers ,  à  raison  de  60  à  80  centîhnes  le  litre.    ^> 
'  Mais  on  peut  opérer  la  désinfection  des  lieux  tes  moina  aakh- 
-lubres ,  lels  que  les  hôpitaux ,  les  prisons ,  tes  amphithéàlres,  et 
à  moins  de  frais'encore,  et  d'une  manière  plus  facile  et  plus  sére 
qtie  par  Teau  de  JaveHe ,  de  quelque'  nom  scientifique  qu'on  k 
déeore.  U  s'agit  de  saturer ,  à  Taide  dW  apparôi  fort  simple, 
une  certaine  quantité  d'eau,  de  gas  chlore^  facile  à  préparer 
et  d*nn  prix  très-peu  élevé  :  cette  eau  pourra  être  employée 
<  dans  le^  lieux  habités,  sans  devenir  jaiuais  incommode.  Chaque 
'"surveillai]^  de-salle,  muni  d'une  bouteille  d'eau  chlorée,  en  ré- 
pandrait de  temps  à  autre  dans  la  pièce  qu'il  occupe  et  entre 
les  Kts  des  malades;  on  en  donnerait  également  à  ceux  qinsont 
'  tihargés  du  nétoyage  des  vases  de  nuit ,  des  crachoirs ,  des  la- 
.  trines,  etc., -etc.,  afin  qu'ils  en  ajoutent  à  Teàû  dont  ils  sa  ser- 
vent ,  et  bientôt  ces  foyers  d'infection  seraient  éteints. 
'  La  dépense ,  pour  obtenir  un  résultat  si  désirable,  serak  si 
faible,  qu'elle  ne  s'élèverait  pas  à  3  fip.  par  jour  (i)  pour  le  ser- 
vice le  plus  étendu ,  cehii  de  lHôtel-Diea  tout  entier ,  par 
exemple'. 

Ajoutons ,  en  terminant  cette  note,  qu'il  conviendrait  que  les 

mnrs,  dans  tons  les  lieux  susceptibles  de  s'imprégner  de  mias- 

.  mes  itï(ectans,  fussent,  non  blanchis  à  laobanx,  maia  peints  à 

l'huile,  de  manière  à  ce  que,  tous  les  mois,- on  pù(,  à   l'aide 

d'éppnges  imbibées  d'eau  chlorée,  en  laver  toutes  le»  surfaces , 

(i)  3  fr.  les  3  demi-setiers  ou  la  bouteille. 

(a)  L'oxide  de  maDgaDese  de  Romanèche  coûte  60  fr.  les  100  kilog. 
L'acide  hydrochloriqae  ordinaire  17  fr.  5o  c.  100  kilôg. 

a  kflog.  d*oxide  et  2  kilog.  d*acide  donnent  400  litres  de  gas  cVlore, 
lesquels  saturent  aoo  litres  d'eau,  qwmtité  plus  que  snffisantA' f oar  le 
swrrieede  rU6tel-Dlen. 

fiaa}4intant k  la d^ns*  de  i  fr.  55  c.  de  Foxideft  d^  r«<Mde ,  ao  0. de 
combustible  et  i  fr.  95  c.  de  main  d'oeuvre  pour  a  1^.^  on  aurait  Ic^  3^rr» 
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qu'un  easiiknttt  ensuite  avec  exadîuid?.  Sam  cette  précaution, 
quelque  8oin  qae  Yen  prenne ,  il  sera  toujours  impossible  de 
maintenir  certain  établissement  parfaitement  exempt  d'infec- 
tion. On  en  sent  trop  facilement  la  raison,  pour  qu*il  soit  néces- 
saire de  la  développer  ici. 

104.  Alguss  de  la  mer  Adriatique  ayant  les  propriétés  vermî^ 
fnges  des  CoralKwes  de  Corse,  on  Fucus  BeiminthocortoH. 
{Giom.pelf  ùai,  ietier.pûrt.  seieM.;  jaliv.  et  fcv.  i8a8,  p.  9(5.) 

I-e  D*"  G.  Dom  Nardo  de  Chioggia  a  fait  récemment  Texpé*- 
rîence  que  beaucoup  d'algues  de  la  mer  Adriatique  avaient  1^ 
même  vertu  que  celle  dite  mousse  de  Corse.  Il  Ta  administrée 
en  poudre  à  la  même  dose  que  la  coralline  de  Corse  ou  Fucus 
Helminlhocorton,  àdescnfans,  tantôt  seule,  tantôt  mêlée  au  dia- 
grède,  et  toujours  avec  beaucoup  de  succès.  Une  telle  observa- 
tion peut  être  utile  à  la  matière  médicale.  M.  Nardo  donnera  de 
plus  amples  détails  sur  cet  objet. 

io5.D£i7x  oBSEEVATtOKS  D^iÊPiLiPSiE  ctTiSaiE  par  divers  moyens; 
communiquées ,  Tune  par  le  Tf  Nakdi  ,  et  l'autre  par  ïe  D*' 
J.  B.  QuADEi ,  directeur  de  la  clinique  ophtbalmiatrique  de 
Naples.  {GiornaU  medico^NapoUtano  ;  tom.  II,  fasc.  i^*^,  p.  89.) 

Les  sujets  de  ces  deux  observations  intéressantes  sont  un 

jeane  seigneur  bolonais,  le  comte  Philippe  Agucchi,  qui  était 

venu  à  Ifaples  pour  expérimenter  l'influence  salutaire  du  cU- 

.mat,  et  ne  quitta  cette  ville  que  19  mois  après  sa  guérison.  Le 

second ,  un  employé  des  douanes,  âgé  de  3o  ans,  que  le  tf 

Nard   réussit  à  guérir  par  l'usage  du  nitrate  d'argent  fondu, 

.  aidé  des  bains  d'eau  naturelle  et  de  mer.  A  l'époque  de  la  pu« 

.blication  de  cet  article,  il  y  avait  trois  ans  que  cet  employé 

n'avait  point  essuyé  de  récidive. 

106.  Du  TEAITEMEWT  DE  LA  SciATIQVE,  Ct  dC  qUclqUCS  NéVTal- 

gies^  par  l'huile  de  térébenthine  ;  par  L.  Maetiket,  D.-M., 
anc.  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  THôtel-Dieu  de  PaHs, 
Président  de  l'Athénée  de  Médecine ,  etc.  In-8*^,  a*  édit.,  re- 
vue et  augmentée  ;  prix  ,3  fr.  5o  c,  et  4  fr.  a5  e.  franc  de 
port.  Paris  et  Montpellier,  1828;  Gabon. 


les  névmlgi^;  pur  le  D'  VfiTrt%.{Utifehûd^/àumdii  tùtn 
ï8a8,  p.6o.  ) 

Ainsi  que  M.  Hufeland  le  fait  remarquer,  ce  moyen  était  dé- 
jà anciennement  connu  sous  le  nom  de  ctocns  martis  aperiti- 
m^,  comfiie  éuu^t  tirè^effîcaoa  cpt^trt  l^s  fièyre9  int«rmiltent^ 
jf^Ml^  y  ka  o|]|^truçtiQn$  di^  âiiie  et  de^  9»tfm  iris^càres  abdo- 
iQÎBaux»  ôt  râAi?0|)bie  de6  eoCiiiM.  l^  X>^  Wittke  rai^orte  quel- 
ques cas  dans  lesquels  le  carbonate  de  fer,  précipité  par  le  car- 
iKràate  de  sôudé,  et  lion  par  eelui  de  potasse,  fut  employé ayec 
Succès  contre  les  névralgie^  Raciales.  Dans  deux  de  ceg  Cas,  Bb 
sulfate  de  quinine  ât  disparaître  la  périodicité  des  accès ,  mais 
il  resta  însufEsaiit  pour  opérer  une  guérison  Complète.  Le  cai^ 
bonàte  de  fer  était  admitiistré,  à  la  dose  de  ao  grains,  3  fois  par 
jour,  avec  addition  de  5  grâiâ&  dé  poudre  de  canelle  à  chaqtié 
prise. 

}o8.  De  l'emploi  du  Taeteate  antimohie  de  potasse  contre  lés 
.    pbl^naâsi#6  des  organes  pulpioiiairc»;  par  le  D**  F.  Ia^rat- 

Pke&otoii  >  médeoin  à  Lyon.  (  loumai  général  éc  Médecine  ; 

{&it*  i8a8y  p.  I&3.  ) 

Ce  mémoire  renferme  6  obserratiotis ,  propres  à  édàireé  To- 

Sinion  des  praticiens  sur  l'emploi  de  l'émétique  à  haute  dose, 
ans  te  traitement  des  plilegmaàles  thoraciqtie$.  M.  Levrai-Per- 
roton  a  administré  l'émétique  depuis  4  jusqu'à  fl  grains,  daHs 
'  un  looch  blanc  du  codex,  avec  additièn  de  29  à  Sa  gouttes  de 
laudanum,  à  prendre  par  cuillerée  d*hettre  en  he«W.  Ce  méée- 
cin  n'a  employé  cette  médication  qu'après  avoir  combattu  Fétal 
d'éréthisrae  et  d*inBammatio«.  Il  a  obtenu  quelques  succès  de 
ce  mode  de  traitement ,  chez  5  sujets  atteints  de  phfegmasies 
thoraciques.  tlne  grande  inflammatioti  à  la  bouche  et  tuile  soif 
considérable  se  manifestèrent  chez  la  malade  n^  ix  ^  pendant 
l'administration  du  tartre  stibié.  On  doit  aussi  remarquer  que 
Ipuf  les  malades  ont  éprouvé  des  nausées,  des  vomissemens  et 
des  selles  plus  ou  moins  abondantes ,  et  que  l'amélioration  dans 
les  accidens  de  la  maladie  est  venue  à  la  suite  de  l'effet  prçduit 
par  l'émétique.  Ce  résultat  doit  établir  une  différence  notable 
entre  la  méthode  ra^ori^nne  et  cell^  qui  a  missi  au  D^  tevrat^ 

PeiTOtOQ# 
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rmis-PETiTES  QtAîrTiTÉs  DAir»  tTîT  tiQtJiDM  ;  propo&ée  par  le 
D'  Hare,  cfe  PcnsylTanic.  (Lond,  med.  and  pftjrs,  /ottrn.; 
sept.  1828.  ) 

Cette  méthode  est  fondée  sur  la  propriété  qu'a  Tacide  méccHi 
nif  ue  de  former  un  précipité  avec  les  sels  de  plomb*  Si  on  verse 
dans  un  liquide  contenant  de  ropium^méme  en  très-petite  quan- 
tité, (  telles  que  la  gouttes  de  laudanum  sur  environ  a  Htres 
^eau  )  9  quelques  gouttes  d  acétate  de  plomb  y  on  obtient  im 
précipité  de  méconate  de  plomb.  Si  la  proportion  de  l'opium 
est  très-potite»  il  faut  au  moins  10  ou  la  heures  pour  que  le 
précipité  se  majaifeste.  On  peut  le  faciliter  en  agitant  légèrement 
le  mélange  avec  un  tube  de  verre.  Lorsqu'on  a  ^insi  ras9emblé 
au  fond  du  verre  le  méconate  de  plomb,  ou  ajoute  environ  3o 
gouttes  d'acide  sulferiqve,  au  moyen  d'un  tube  de  verre ,  et  en- 
suite une  quantité  à  peu  près  égale  de  persulfate  de  fer.  Cet  acir 
de  )  en  se  combinant  avec  le  plomb»  met  à  nu  l'acide  méconiquc, 
qui  s'unit  avec  l'oxide  de  ier,  et  produit  ainsi  la  teinte  rougequi 
luiestpariicuUère,  et,  de  cette  manière,  décèle  la  présence  d^ 

xio.  Le  camphre,  moyen  propre  a  détruire  le  principe  conta- 
gieux de  la  rougeole;  par  le  D*^  C.  A.  Tott.  (  Hufeland;  four- 
fiald,pr,  HeUkunde\  1827,  cah.  supplém.,  p.  loi.) 

Les  observations  que  l'auteur  a  faites  sont  insuffisantes  pour 
attribuer  au  camphre  la  propriété  de  détntire  le  principe  cow~ 
tsgTCtix  de  la  rougeole.  Elles  prouvent  seulement  que  son  effet 
a  pu  être  avantageux  dans  les  circonstances  où  le  D'  Tott  IV 
aiis  en  usage. 

U}.£mpoiso9K£m^t  par  la  belladone,  suivi  de  scarlatine 
ARTIFICIELLE.  —  Obscrv.  par  le  D*"  Jolly. 

M.  N....,  âgé  de  tfi  ans,  avait  l'habitude  de  prendre,  dans  le 
cotirs  de  chaque  afinée,  un  purgatif  composé  de  44  grains  de 
Belle  de  nuit  (jalap),  délayés  dans  4  onces  d'eau  commtme^ 
tme  once  de  sirop  de  limons  et  un  jaune  d'oraf.  Craignant  de 
perdre  cette  fornmle  qu'il  tetiait  depuis  long-^ttnys  d'unméde* 
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cin  dans  leqael  il  avait  une  confiance  extrême ,  il  eut  ridée  de 
la  copier  un  jour  qu'il  voulut  la  faire  e^cuter ,  et ,  croyant  la 
transcrire  en  latin,  il  écrivit  belladona  pour  belle  de  nuit  La 
formule  fut  exécutée  ponctuellement,  et  M.  N...  la  pnt  en  toute 
'  assurance  vers  6  à  7  heures  du  matin.  Une  heure  environ  après 
tlngestion,  il  fut  pris  d*une  céphalalgie  orbitaire  des  plus  inten- 
ses ,  avec  rougeur  excessive  des  yeux  et  de  la  face,  rougeur  qui 
Vétendit  de  proche  en  proche  à  toute  la  surface  du  corps.  En 
quelques  minutes ,  tonte  la  peau  présenta  une  teinte  rouge  uni* 
forme ,  exactement  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  la 
scarlatine  ;  de  plus ,  le  malade  éprouvait  à  la  gorge  une  rou- 
geur intense  et  une  chaleur  vive ,  qui  semblaient  se  propager 
dans  tout  le  trajet  du  tube  digestif.  Une  circonstance  remat^ 
quable ,  c'est  que  toutes  les  voies  ùrinaires ,  et  surtout  le  col  de 
'la  vessie ,  étaient  devenus  le  siège  d'une  irritation  très-doulou- 
réusè;  le  malade,  au  milieu  de  son  détîre  loquace,  demandait 
*sans  cesse  le  vase  de  nuit ,  et  ne  parvenait  qu'avec  peine  à  ren- 
•dre  quelques  gouttes  d'une  urine  très-rouge  et  sanguinolente. 
'    M.  le  D*  Jolly ,  appelé  sur  te  dix  heures  du  matin ,  se  rendit 
chez  le  pharmacien,  et  apprit  de  lui  la  cause  de  tous  ks  acei- 
dens.  Aussitôt ,  il  pratiqua  une  large  saignée ,  fit  prendre  des 
boissons  émoUientes  en  abondance ,  et  ordonna  des  lavemens 
émolliens  souvent  répétés.  Les  mêmes  douleurs  persistant  à  la 
région  de  la  vessie ,  le  malade ,  fatigué  de  ses  souffrances  et  des 
vains  efforts  qu'il  faisait  sans  cesse  pour  urinet*,' demanda  à 
toute  force  qu'on  le  sondât.  M.  Jolly  voulut  en  vain  lui  persua- 
der, ainsi  qu'aux  assistans,  qu'il  y  avait  suppression  et  non 
rétention  d'urine;  on  profita  de  son  absence  pour  Caire  venir 
un  chirurgien  qui  pratiqua  le  cathétérisme;  mais  il  n'en  résulta 
que  la  sortie  d'une  urine  tout-à-fait  sanguinolente.  Vingt  sang- 
sues furent  appliquées  h  l'hypogastre ,  et  au  bout  de  quelques 
heures,  un  peu  de  calme  fut  éprouvé.  Pendaiit  la  nuit,  le  ma- 
lade pri^  du  repos;  le  lendemain,  il  n'éprouvait  plus  qu'un  sen- 
.timent  de  malaise  général,  qui  disparut  promptement  (JVbac* 
-  BibL  méd,,  etc.  ;  juillet  1828,)  —  Nous  ne  pensons  pas  que  Tc- 
ruption  qui  a  suivi  l'ingestion  de  la  belladone  soit  bien  dési- 
gnée par  le  nom  de  scarlatine  artificielle;  toutefois,  il  est  juste 
d'observer  que  cette  éruption  n'est  pas  regardée  par  l'auteur 
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de  Pc^serviktiofi  comme  identique  avec  la  scarlatine  l^itime. 
C'est  seulement  un  fait  sur  lequel  il  veut  appeler  Tatlention 
des  praticiens.  On  sait  qu'en  Allemagne  on  a  préconisé  la  bel- 
ladone comme  préservative  de  la  scarlatine. 

112.  Emploi  de  la  Noix  voxiquk  contre  la  diarehi^e  gheo* 
ifiQUE.  (  La  Ciinique,  etc.;  Tom.  3,  n°  5.  ) 

M...,  âgé  de  52  ans,  d'une  constitution  éminemment  nerveuse, 
était  en  proie ,  depuis  long-temps,  aux  alternatives  d'un  flux 
bilieux  excessif  et  d'bémorrbagies  intestinales  abondantes.  Ces 
pertes  fréquentes  l'avaient  jeté  dans  un  état  alarmant  ;  ses  lè- 
vres étaient  décolorées,  et  son  teint  était  exactement  couleur 
de  cire.  Tantôt  le  flux  bilieux  précédait  l'affection  hémorrhoï- 
dale,  tantôt  celle-ci  annonçait  la  diarrhée.  Le  médecin,  M.  le 
professeur  Récamier ,  avait  mis  vainement  en  usage  la  poudre 
de  Colombo;  le  simarouba  n'avait  plus  d'action;  il  en  était  de 
même  des  fleurs  de  houblon.  La  poudre  de  chari)on,  après 
avoir  amené  un  peu  de  calme,  restait  sans  efficacité.  Le  soula- 
gement obtenu  par  un  régime  frais ,  par  l'usage  instantané  des 
bains  froids ,  des  quarts  de  lavement  à  la  température  de  l'air 
ambiant ,  etc. ,  avait  été  de  courte  durée ,  et  depuis  quelque 
temps  les  symptômes   se  rapprochaient.  Le  sujet,  d'ailleurs 
très-nerveux ,  ne  pouvait  pas  même  supporter  les  narcotiques  ; 
Topium  à  la  dose  d*im  quart  de  grain  déterminait  des  accîdens. 
Dans  ces  circonstances  vraiment  désespérantes,  M.  Récamier 
se  décida  à  administrer  un  huitième  de  grain  d'extrait  alcooli- 
que de  noix  vomique,  dans  24  grains  de  sucre.  Le  premier  jour 
qui  suivit  Tingestion  de  ce  médicament ,  le  malade  se  trouva 
sensiblement  mieux;  la  nuit  fut  calme.  Les  garde-robes,  qui 
auparavant  allaient  à  12  ou  1 5  chaque  jour,  ne  s'élevèrent  plus 
qn*à  trois  ou  quatre.  Le  lendemain,  la  dose  de  l'extrait  fut  dou- 
blée ;  le  malade  en  prit  un  quart  de  grain ,  et  sa  situation  fut 
encore  améliorée.  Les  digestions  devinrent  faciles ,  et  les  éva- 
cuations assez  peu  fréquentes  pour  que  l'usage  du  médicament 
fut  suspendu.  Il  n'avait  d'ailleurs  occasioné  d'autre  inconvé- 
nient qu'une  douleur  légère  dans  les  muscles  du  cou.  Nous  si- 
gnalons ce  fait ,  sans  pour  cela  engager  à  imiter  la  conduite  du 
médecin  dans  ce  cas. 

C.  Tome  XVI.  10 
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(^fourn,  de  Chim,  méd,,  etc.;  octobre  i8a8.  ) 
Une  femme  I  âgce  de  40  ans,  d*Mn  tempérament  lymphatique, 
d'une  grande  sensibilité  morale ,  et  chez  laquelle  la  moindre  ad 
fection  suffît  pour  déterminer  un  mouvement  nerveux,  avait 
préparé,  tm  matin,  des  boulettes  de  mort-aux-rats,  composées 
de  poudre  de  noix  vomique,  de  fromage  d'Italie,  d'amandes 
douces  et  d*<*au.  La  pâte  avait  été  pétrie  avec  les  doigts,  sur- 
tout avec  ceux  de  la  main  droite,  puis  les  boulettes  avaient  été 
roulées  entre  les  mains;  et  après  cette  opération,  qui  avait  duré 
quelque  ten^ps,  les  muins  avaient  été  lavées  «ivce  \m  grand 
;SQin.  Dans  le  milieu  do  la  journée,  une  chaleur,  dont  rinten<*> 
site  allait  toujours  croissant,  se  fît  sentir  au  doigt  anuulaii'e 
jdroit  et  l\  l'indicateur  gauche.  Le  soir,  cette  chalem^  était  ac-^ 
compagnéc  de  picottemens  douloureux ,  qui ,  pendant  le  cours 
de  la  nuit,  devinrent  assez  violens  pour  interrompre  le  som^ 
meU  à  plusieurs  reprises.  Le  Iendei;nain  matin,  la  partie  interne 
de  l'annulaire  droit,  et  le  dessus  de  l'articulation  des  deux  pre- 
mières phalanges  de  l'indicateur  gauche  présentaient  une  vési- 
cule circulaire  d'environ  quatre  lignes  de  diamètre ,  remplie 
d'une  matière  purulente  soulevant  l'épiderme;  ces  deux  doigts 
étaient  en  outre  enflammés  dans  toute  leur  étendue ,  et  la  dou- 
leur était  alors  très-vive.  L'ouverture  des  vésicules,  et  l'appli- 
cation des  cataplasmes  émolliens  dissipèrent  tous  les  accîdens 
dans  l'espaee  do  24  heures.  La  personne  assura  qu'avant  la 
préparation  de  la  pâte,  ses  doigts  no  présentaient  aucune  pi- 
qûre ni  écorchure.  Si  la  yésication  a  été  bornée  à  deux  parties 
très-limitées  y  on  doit  supposer  que  cela  tient  à  un  contact  plus 
prolongé  de  ces  parties  avec  la  noix  vomique. 
.  Dans  l'intention  de  reconnaître  si  cet  accident  devait  être 
réellement  attribué  à  l'action  de  la  noix  vomique,  Une  petite 
quantité  de  la  même  poudre  humectée  fut  mise  sur  les  doigts 
de  deux  autres  personnes.  L'une  d'elles  neprouva  aucune  ac- 
tion de  cette  pâte  ;  chez  l'autre,  il  en  fut  autrement  :  en  peu 
d'instans,  la  chaleur  et  les  picottemens  se  développèrent,  et 
raccroîssement  de  ces  symptômes  fut  tel,  qu'il  contraignit,  pour 
.  le  faire  cesser,  d'appliquer  un  cataplasme,  malgré  lequel  les 
accidens  persistèrent  encore  plus  de  12  heures.  La  partie  Cor- 
née de  la  noix  vomique,  tout-à-fait  exempte  de  duvet^  produi- 
sit un  effet  analogue. 
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114.  Miifoiàs  sut  L'iMMtOi  DU  BAtJMB  Dx  GorAHu  dons  le  traite^ 
nent  de  la  blennorrhagie  et  le  catharre  de  la  vessie;  par  J. 
M.  F.  làUAy  D.  M.  P.,  aide-major  au  i**^  d'inf.  légère. 

M.  Lisle  ne  considère  pas  comme  révulsive  l'action  du  co* 
pahu  dans  les  affections  uréthrales ,  car  il  fait  remarquer  que 
généralement  les  hommes  chez  lesquels  il  provoque  la  diarrhée 
guérissent  moins  que  les  autres,  ce  qui  indique,  dit-il ,  qu'une 
portion  du  baume  de  copahu,  que  la  diarrhée  entraine  au  de- 
hors, a  besoin  d'ctre  absorbée,  et  peut-être  d'aller  modiûer  di- 
rectement les  voies  génito-urinaires;  quoique  le  baume  de  co^ 
pahu ,  continue  lauteur,  puisse  être  administré  avec  avantage 
à  toutes  les  époques  de  la  blennorrhagie,  il  est  sage  de  détruire» 
avant  d'y  recourir,  les  complications  qui  peuvent  coïncider 
avec  cette  maladie ,  si  elles  sont  de  nature  h  empêcher  le  succès 
du  reraèdc.  Deux  gros  joumellcnieut  du  médicament  suffisent 
presque  toujours  pqur  faire  cesser  les  blennorrhagies  avant  le 
4^  jour;  il  faut  en  continuer  l'usage  pendant  5  à  6  jours  après 
la  guérison ,  et  terminer  le  traitement  en  diminuant  progressi- 
vement la  quantité  du  remède.  M.  Lisle  n'emploie  le  copahu  en 
bvemetft  que  quand  le  malade  ne  peut  le  supporter  ni  eti  po- 
tion ni  en  pilules.  Après  un  grand  nombre  d'observations  qui 
viennent  à  l'appui  de  ce  qu'il  avance,  le  D'  Lisle  finit  par  con- 
clure que  : 

i^  Le  baume  de  copahu  est  le  moyen  le  plus  ef&cace  à  op- 
poser à  la  blennorrhagie; 

%^  Qu'il  n'agit  point  seulement  par  révulsion; 

y  Qu'en  conséquence,  en  l'administrant,  il  faut  éviter  les 
irritatious  révulsives  I  et  par  conséquent  en  modérer  les  do- 
ses, etc. 

II 5.  NouVEiitES  Observations  a  l'appui  de  l'action  élective 
DU  SEIGLE  ergoté  pouT  cxcitcr  Ics  contractions  de  Tutérus; 
par  F.  VtLiéVOk,  [Annali  universali  ai  Medicùiéi;Totn,lJIf 

P*  4i-  ) 

Si  le  seigle  ergoté  est  quelquefois  sans  effet ,  c'est  à  la  qualité 

inférieure  de  cette  substance  qu'il  faut  l'attribuer.  £lle  varie  à 

M  qu'il  paraît,  et  M.  Pellier  assure  que  le  seigle  ergoté  du' 

Friale,  par  exemple,  est  moins  actif  que  celui  de  Vien*  C'est  d€ 

H  detsiier  qu'il  a  dit  mage  datis  les  deux  pbaervatioKS  d'inerti« 
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de  rutéraSy  qu'il  rapporte  principalement  dans  llntentiôn  dé 
confirmer  le  doute  élevé  par  quelques  auteurs  sur  l'action  nui- 
sible de  ce  médicament  pour  le  foetus.  En  eHet,  dans  ces  deux 
cas,  l'enfant  vint  au  monde  avec  des  signes  de  mort  tout-à«- 
fait  récente.  Dans  l'un  d'eux ,  le  sei(^le  ergoté  avait  été  donné  à 
dose  de  12  grains  dans  de  l'eau;  son  action  se  manifesta  un 
quart  dlieure  après ,  et  l'enfant  mort  présentait  des  indices  de 
mouvemens  récens  et  de  pulsations  manifestes  atix  fontanelles. 
Dans  l'autre  cas,  l'enfant  offrait  des  signes  sensibles  de  vie  avant 
l'administration  du  seigle  ergoté  ;  donné  à  la  même  dose  que 
dans  l'observation  précédente,  l'action  eut  lieu  de  même,  et  la 
femme  accoucha  d'un  enfant  qui  mourut  en  venant  au  monde; 
S'il  était  démontré  que  ce  médicament  peut  devenir  funeste  au 
fœtus ,  l'on  ne  pourrait  en  généraliser  l'usage  ;  il  conviendait  de 
s'en  abstenir  selon  les  cas  ,  et  particulièrement  dans  la  majeure 
partie  de  ceux  où  le  fœtus  serait  reconnu  vivant  ou  parvenu 
au  degré  de  maturité.  Cette  réflexion  de  l'auteur  fait  apercevoir 
combien  l'autopsie  des  enfans  eût  été  utile  pour  s'assurer  de  la 
cause  immédiate  de  leur  mort.  Th.  C. 

ii6.  Sun  LE  Seigle  ergote  employé  povr  accélérée  le  tra- 
vail DE  l'accouchement  ;  par  le  Prof.  d'Outrepont.  (  Ge^ 
meinsamc  deutsche  Zeitschrift  fiir  Geburtsk,  ;  Tom.  II,  3*  cah., 
i8a8,  p.  539.)  :  ^ 

L'auteur  a  fait  plusieurs  observations  desquelles  il  croit  de- 
voir conclure  que  le  seigle  ergoté  donné  à  la  mère  pendantie 
travail  peut  devenir  dangereux  pour  la  vie  de  l'enfant.  I]  s'ac- 

• 

corde  sur  ce  point  avec  M.  Ch.  Hall,  de  St.-Albans  (Amérique 
du  Nord  )  ;  mais  il  ne  précise  pas  les  faits  qu'il  a  obsei;vés. 

117.  Eff/.ts  du  Seigle  ergoté  sur  l'utérus.  Obs.  de  M.  R. 

Renton.  [Edinb,  med.  and  surg,  Journ.;  avril  i8a8.) 

* 

Le  dimanche,, 1 3  janvier  1828,  M.  Renton  fut  appelé  auprès 
de  M™*^  G.,  âgée  de  3*»  ans,  déjà  mère  de  a  enfans ,  et  qui,  à 
8  heures  du  matin,  était  accouchée  d'un* fœtus  de  3  à  4  mois. 
A  3  heures  de  l'après-midi ,  le  placenta  n'avait  pas  encore  été 
cxpubé,  et  depuis  II  heures  il  n'y  avait  eu  aucune  douleur 
ni  aucune  contraction  de  la  matrice.  La  femme  était  maigre, 
d'une  faible  complexion.^  et  paraisbait  presque  épuisée  par  la 
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&tigtie  et  la  perte  de  sang.  «  N'ayant  pu,  dit  l'auteur,  à  cause 
iùt%  circonstances  particulières,  me  livrer  à  aucun  examen  lo- 
cal de  l'état  des  choses,  je  me  bornai  à  recommander  l'emploi 
:des  moyens  habituellement  usités  eu  pareil  cas.  Le  lendemain , 
la  malade  avait  passé  une  bonne  nuit ,  et  paraissait  un  peu  re- 
mise; mais  il  ne  s'était  manifesté  aucune  douleur  d'expulsion. 
.Le  toucher  me  fit  bientôt  reconnaître  que  le  placenta  était  si- 
tué tout  près  de  l'orifice  utérin ,  et  qu'il  existait  une  forte  adhé- 
rence de  cet  organe  avec  la  partie  antérieure  du  col.  Cotte  cir- 
constance ,  jointe  à  l'inertie  absolue  de  la  matrice,  était  évidem  - 
ment  la  cause  qui  avait  empêché  jusqu'alors  la  délivrance  to- 
tale. Pour  exciter  les  contractions  de  l'utérus ,  je  fis  adminis- 
trer des  lavemens  stimulans,  et  appliquer  autour  du  corps  uh 
bandage  modérément  serré,  pour  comprimer  cet  organe.  L'em- 
ploi de  ces  moyens  fut  continué  pendant  les  deux  jours  suivans, 
mais  sans  aucun  succès.  Enfin,  comme  l'écoulement  de* sang  qui 
continuait  toujours,  et  la  putréfaction  du  placenta,  qui  com- 
mençait à  devenir  sensible,  me  faisaient  craindre  pour  les  jours 
de  la  malade,  je  résolus  de  recourir  aux  moyens  les  plus  effica- 
ces pour  opérer  la  délivrance.  La  circonstance  me  parut  extrê- 
mement propice  pour  soumettre  le  seigle  ergoté  à  Tépreuve  de 
l'expérience.  En  conséquence,  le  soir  du  3*  jour,  je  fis  préparer 
une  infusion  d'un  gros  de  cette  substance  dans  quatre  onces 
d'eau  bouillante,  et  j'ordonnai  qu'on  en  administrât  la  moitié 
à  9^»  3o',  et  le  reste  une  heure  après,  si  les  douleurs  ne  se  fai- 
saient pas  sentir.  Ces  deux  doses  furent  prises,  mais  sans  pro- 
duire en  apparence  aucun  effet.  Mais  environ  une  demi-heure 
7k\)vest  la  seconde,  l'utérus  commença  à  entrer,  et  les  contrac- 
tions se  succédèrent  à  environ  deux  minutes  d'intervalle  jus- 
qu'au lend0main  matin  6  heures ,  chaque  douleur  étant  accom- 
pagnée et  suivie  d'iine  évacuation  de  sang  liquide  et  coagulé. 
La  malade  se  plaignait  beaucoup  de  la  violence  de  ces  dou- 
leurs, et  disait  qu'elles  étaient  aussi  fortes  que  celles  qu'elle 
avait  éprouvées  dans  ses  couches  précédentes.  La  majeure  par- 
tie du  placenta  avait  été  expulsée  pendant  la  nuit,  mais  je  re- 
connus par  le  toucher  qu'il  en  restait  encore  une  portion  adhé- 
rente à  l'utérus.  J'ordonnai  une  3®  dose  d'infusion  pour  le  soir, 
mais,  dans  un  effort  pour  aller  à  la  selle,  le  placenta  ayant 
été  expulsé,  elle  ne  fut  pas  administrée. Xa  naïade  se  r^t^t 
promptement. 
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L'âttteur»  en  terminant  cette  note,  fait  observer»  x^  qoe  l'o» 
•térus,  trois  heures  après  TexpuUion  du  foetus ,  était  tombé  dUmi 
une  inertie  complète ,  et  qu'il  n'avait  montré  aucune  dispoii-- 
tion  à  se  débarrasser  de  ce  qu'il  contenait  encore  ;  et  u^  qu'une 
deâii«l|eure  après  la  prise  de  la  seconde  dose  du  médicament, 
les  contractions  utérines  se  manifesteront  et  se  continuèrent 
-pendant  sept  heures ,  ce  qui  n'arrive  pas  ordinairement  dans  les 
oas  de  cette  nature. 


ART  VETERINAIRE, 

1 18.  Doctrine  physiologique  appliquée  a  la  médecine  veti^- 
RiNAiRE,  ou  de  la  nature  et  du  traitement  de  différentes  ma- 
ladies, et  en  particulier  de  la  gourme,  de  la  fourbure ,  de  la 
morve,  du  farcin,  de  la  pousse,  des  fièvres  gastriques,  des 
pleuro-péripneumonies  aiguës,  etc.,  éclairée  par  de  nouvelles 
observations  et  par  leur  étude  anatomico-pathologiqnej  par 
J.  B.  C.  RoDET,  professesur-adjoint  à  l'école  royale  vétérinaire 
d'Alfort.  I  vol.  in-8**  de  468  pp.  j  prix  6  fr.  Paris,  ïSaÇj 
Cordier. 

La  médecine  vétérinaire  a  suivi  presque  constamment  la  p&: 
•thologie  de  l'homme,  dans  les  principaux  changemens  que  cette 
science  a  éprouvés  à  plusieurs  reprises.  La  nouvelle  doctrine  mé- 
cticale  ne  pouvait  manquer  d'exercer  une  utile  influence  dans 
les  écoles  vétérinaires ,  et  apporter  d'heureuses  modifications 
dans  le  traitement  des  maladies.  Il  était  donc  convenable  de  réunir 
en  un  corps  de  doctrine  la  théorie  physiologique  des  principales 
^maladies  dont  les  animaux  sont  particulièrement  atteints.  Plu- 
-  sieurs  des  mémoires  contenus  dans  l'ouvrage  de  M.  Rodet  ont 
déjà  été  publiés  dans  les  recueils  de  médecine  vétérinaire,  et 
dans  les  mémoires  des  Sociétés  savantes.  Lefarcin^  maladie  as- 
sez commune  chez  les  chevaux,  est  considéré  par  M.  Rodet 
comme  ayant  spécialement  son  siège  dans  les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques.  Le  traitement  de  cette  affection  pres- 
que toujours  grave  se  borne,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  à 
prévenir  ses  ravages  et  "à  empêcher  son  développement.  Le 
deuxième  mémoire  est  consacré  kX^Lpoutse^  et  contient  un  grand 
nombre  d'observations,  et  des  recherches  importantes  d'anato- 
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mie  pathologique.  Les  lésions  que  Ton  trouve  à  l^oufertute  des 
chevaux  atteints  do  cetre  affection  consistent  principalemellt 
dans  rinflammation  des  bronches,  l'état  œdémateux  et  an^vrys- 
matiquc  des  organes  pulmonaires,  et  des  obstacles  à  la  circul^l- 
tion  dans  le  cœiu*  et  dans  les  poumons.  Il  résulte  des  faits  nom- 
breux rassemblés  par  M.  Rodet,  que  Tctat  morbide  auquel  las 
Yétérinaires  ont  donné  le  nom  de  ijousscy  étant  causé  par  diversas 
altérations  maladives  ,  il  conviendrait  de  i*envoyer  l'étude 
et  le  traitement  de  la  pousse  à  celle  des  organes  thoraciques  et 
circulatoires  qui  la  oonsiitucnt.  h^fourbui'e  tUgmëy  oooftidérée  ^ 
dans  les  pays  chauds,  est  l'objet  d*un  travail  trés^important  de 
M*  Rodet,  qui  fait  dépendre  cette  affection  d^une  congestion  in- 
flammatoire dans  le  tissu  rcticulaire  du  pied  des  nK>nodactyle#. 
Les  saignées  répétées  à  la  jugulaire,  une  diète  sévètc  et  le  ré- 
gime antiphlo^stique,  composent  le  traitement  de  cette  alTee- 
tion  morbide.  On  trouye  des  faits  intéressans  et  des  vues  ingé- 
nieuses dans  le  mémoire  sur  l'existence  de  la  monomanie  et  de 
la  folie  che/les  animaux.  L'affection  si  fréquente,  connue  sous 
le  noili  de  gourme,  présente  beaucoup  d'incertitude  dans  sa  na- 
ture et  dans  son  traitement,  malgré  les  progrès  sensibles  de  W 
médecine  vétérinaire.  M.  Rodet  apporte  dans  l'étude  de  eetle 
affection  un  esprit  dégagé  de  toute  idée  préconçue  ^  et  n'étabUt 
que  sur  des  faits  nombreux  la  solution  des  questions  qui  se  riit- 
tachent  à  ce  point  important  de  la  science.  Les  avantages  du 
traitement  antipblogistique  dans  le  traitenient  de  la  gourme^ 
sont  confirmés  par  l'expérience  et  la  nature  essentiellement  te- 
flammatoire  de  la  maladie.  On  trouve  dans  le  dernier  travail  de 
M.  Rodet  les  résultats  de  différons  essais  de  traitement  de  lamor^. 
Les  saignées, et  pliisparticulièrement  celles  pratiquées  localement 
sur  le  sinus  Veineux  de  la  pituitaire,  sont  les  moyens  curatifsque 
Ton  doit  préférer  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Quand 
les  saignées  ne  font  pas  avorter  l'inflammation,  elles  suspendent 
pendant^quelque  temps  la  marche  de  la  maladie,  et  produisent 
souvent  une  guérison  aussi  colnplète  qu'assurée.  En  résumé, 
l'ouvrage  de  M.  Rodet  contient  un  grand  nombre  de  faits  inté- 
ressans, et  des  recherches  importantes,  qui  doivent  contribuer 
aux  progrès  de  la  médecine  vétérinaire. 
X19.  MiMoifts  sma  la  tympaitite  gasthiqvs  nss  'ahimaux.  Lu  à 
r Académie  des  sciences ^  séance  da  i^  octobre  i8a8. 


\ 
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L'impossibilité  du  vomissement  chez  les  ruminans  et  les  so- 
lipèdés  est  un  fait  connu.  La  rumination  chez  les  premiers 
ne  ressemblé  pas  du  tout  au  vomissement  morbide.  L'impossibi- 
lité du  vomissement  des  matières  alimentaires  entraîne,  chez  les 
animaux,  l'impossibilité  de  l'éructation,  qui  est  en  quelque  sorte 
un  vomissement  d'air.  Toutes  les  fois  qu'il  se  développe  des  gaz 
dans  l'estomac  d'un  herbivore,  ces  gaz  ne  pouvant  sortir  par  la 
bouche,  et  l'issue  par  l'anus  leur  étant  fermée  par  l'accumula- 
tion des  matières  stercorales  dans  les  intestins,  il  en  résulte  que 
l'estomac  se  trouve  énormément  distendu.  La  distension  del'es^ 
tomac  s'oppose  au  mouvement  dû  diaphragme  et  gène  la  respi- 
ration:  l'aorte  abdominale  et  les  altères  mésentriques  sont 
comprimées  y  alors  le  sang,  gêné  dans  son  cours,  reflue  vers  la 
tète,  qui  devient  le  siège  d'une  congestion  sanguine,  et  l'animal 
meurt  subitement  frappé  d'apoplexie.  Cette  affection  formida- 
ble,* qui  enlève  journellement  un  grand  nombre  d'animaux  do- 
mestiques^ n'est  guère  combattue  que  par  des  remèdes  empiri- 
ques; M.  Dutrochet  indique  un  moyen  rationnel  de  la  guérir. 
Ayant  observa  que  l'ingestion  du  vinaigre  dans  l'estomac  de 
l'homme  met  fin  à  la  production  des  gaz  stomacaux  que  déve- 
loppent certains  alimens  venteux,  tels  que  les  haricots  et  les 
clioiix,  il  peâse  que  le  même  moyen  thérapeutique  serait  «fiîcace 
|iour  empêcher  la  production  des  gaz  stomacaux  auxquels  crst 
due  la  tympanite  gastrique  des  herbivores. 

Les  cultivateurs  savent  que  le  trèfle  a  la  funeste  propriété 
d'occasioner  souvent  la  tympanite  gastrique  chez  l'espèce  bovine. 
On  a  conseillé  toutes  sortes  de  moyens  pour  remèdes  à  cette  af- 
fection, et  le  vinaigre  figure  dans  la  liste  des  nombreux  médica- 
mens  conseillés  en  pareil  cas.  Aussi  M.  Dutrochet  ne  présente 
pas  son  emploi  comme  une  nouveauté.  Il  veut  seulement  prou- 
ver que  l'emploi  de  ce  médicament  est  rationnel  et  efficace ,  et 
que  par  conséquent  il  doit  être  préféré  à  tout  autre.  Une  ou 
deux  bouteilles  de  vinaigre ,  ingérées  dans  l'estomac  d'un  bœuf 
ou  d'une  vache  atteint  de  tympanite  gastrique,  suffit  pour  ar- 
rêter la  production  des  gaz  stomacaux.  Alors  on  procure  la  sor- 
tie des  gaz  produits  au  moyen  de  laveniens  purgatifs  ;  s'il  y  a 
danger  imminent  d'apoplexie,  on  saigne  l'animal.  Au  moyen  de 
oAtraitement,  on  parvient  à  sauver  les  rumioans  attaqués  de  la 
tympiamite  gMtrîqoe,  sans  recourir  à  l'opérâlicfn  dangereuse  de 
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la  ponction  de  la  panse  pour  évacuer  les  gaz  qui  la  distendent. 
M.  Dutrochet  a  éprouvé  Tefficacité  du  traitement  qu'il  pro- 
pose sur  les  moutons  et  sur  les  chèvres ,  animaux  que  la  tym- 
panite  gastrique  affecte  souvent.  Il  a  éprouvé  de  même  son  ef- 
ficacité dans  la  colique  venteuse  des  chevaux,  affection  souvent 
mortelle,  et  qui  est  une  véritable  tympanite  gastrique;  Tinges- 
tien  d'une  bouteille  de  vinaigre  suiBt  pour  la  faire  cesser  pres- 
que subitement.  {Le  Clobc\  i3  octobre  i8a8,  pag.  767.) 


MELANGES. 

120. 1.  Sur  les  institutions  pf.  Sourds-Muets  hors  de  TAlle- 
magne;  par  le  D*"  Bues..  (  Magazùi  der  auslaend,  Littcratur  ; 
Tom.  Xrv,  nov.-déc.  1827,  p.  385.  ) 

Ce  mémoire  est  principalement  puisé  dans  l'ouvrage  de  M. 
Degérando  intitulé:/)^  l'éducation  ties  Sottrds- Muets,  Paris; 
1827. 

lai.n.  Note  sur  une  Méthode  prétendue  nouvelle  pour  gué- 
rir la  surdi- mutité;  par  le  D*"  Julius.  (  Ibid.;  pag.  4oo.  ) 

La  méthode  prétendue  nouvelle  dont  il  s'agit  dans  la  note  de 
M.  Julius  n'est  autre  que  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan,  comme  et  pratiquée  depuis  long-temps.  £n  1826,  quel- 
ques médecins  de  Bruxelles  la  pratiquèrent  et  excitèrent  beau- 
coup l'attention  du  public  et  même  du  gouvernement.  En  avril 
1827,  le  prof.  Hendrikzs  fut  envoyé  à  Bruxelles  par  l'adminis- 
tration de  l'institution  des  Sourds-muets  de  Groningue.  Ce  pro- 
fesseur fit  un  rapport  sur  les  effets  obtenus  à  la  suite  de  l'opé- 
ration. Les  résultats  principaux  imprimés  dans  la  gazette  of&- 
cielle  du  gouvernement  belge  sont  en  abrégé  les  suivans  >  Le 
7  mai  i^^'j  [JSederldndsche  Staats- Courant ^  17  se'ptemb.  1827), 
les  D"  André  et  de  Neubourg  présentèrent  au  prof.  Hendrikzs 
5  sourds-muets  opérés  par  eux ,  et  ayant  plus  ou  moins  com- 
plètement recouvré  l'ouie.  La  perforation  se  pratiquait  avec  un 
instrument  un  peu  différent  de  celui  de  M.  Deleau;  elle  est 
suivie  de  quelques  injections  dans  l'oreille. 

Les  D'*  André  et  de  Neybourg  perforent  le  tympan  tant  aux 
boi^rds  de  naissance  qu'à  ceux  qui  le  sont  devenus  plus  tard , 
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pourvu  que  k  membrane  «oit  encore  entière.  L'ef&t  est  tantôt 
favorable ,  tantôt  nul ,  dans  Tun  çorame  dans  l'autre  cas, 

lie  prof,  ^endrikz$  fait  observer  que  si  l'opération  doit  être 
de  quelque  utilité  aux  sourds-muets ,  il  faut  y  joindre  une  édu- 
cation convenable  du  sens  ;  il  faut  les  isoler  des  autres  sourds* 
m^ets,  afin  de  les  empêcher  de  se  Servir  encore  du  langage  des 

,  signes.  Ces  vues  ne  sont  contestées  par  pei^sonne. 

A  ZwoUe,  Amsterdam ,  Rotterdam ,  Bruxelles,  Vilvoorden , 
Nimègiie  et  Arnheim ,  M.  Hendrikzs  a  encore  visité  et  examiné 
1 3  individus  opérés.  Six  d'cntr'eux  étaient  sourds  de  naissance  ; 
l'un  d'eux  put  entendre  des  sons  très-faibles  immédiatement 
après  l'opération,  et  depuis  il  a  appris  à  prononcer  différens 
mots.  Deux  autres  ont  pu  entendre  des  sons  assez  bas ,  mais 

'n'ont  appris  ni  à  les  distinguer  ni  à  parler;  un  4*  a  éprouvé 
une  légère  amélioration^  le  5*  n'entend  que  des  sons  assez  forts 

.  et  le  6^  n'a  éprouvé  aucun  changement.  Les  7  autres ,  devenus 
sourds  après  la  naissance,  n'ont  point  éprouvé  d'amélioration 
progressive  ,'quoique  chez  tous ,  à  l'exception  d'un  seul  qui  se 
trouve  plus  mal ,  il  y  eut  d'abord  un  amendement  plus  ou  moins 
considérable.  Après  le  retour  du  prof.  Hendrikzs  à  Groninguë, 
on  pratiqua  l'opération  sur  29  élèves  de  l'Institution  de  cette 
ville;  00  d'entr'eux  étaient  sourds  de  naissance,  et  9  devenus 
sourds  avant  là  4^  année,  par  suite  d'affections  nerveuses ,  de 
maladies  cutanées  répercutées  etc.  la  des  premiers  étaient  com- 
plètement sourds;  les  autres  possédaient  l'ouie  à  un  plu»  ou 

-  moins  faible  degré  ;  parmi  Les  seconds  il  y  en  avait  4  complè* 
tement  sourds,  et  5  qui  l'étaient  incomplètement.  J^e  résultat 
fat  que,  dans  ai  cas,  il  n'y  eut  aucun  changement  après l\>pé- 
ration,  et  dans  8  un  amendement  plus  ou  moins  marqué;  i5 
des  opérés  furent  déclarés  incurables  ;  chez  3  autres  on  atten- 
dait quelques  effets  favorables  de  l'emploi  du  galvanisme;  mais 
il  n'y  avait  encore  aucxin  résultat  décisif.  Il  résulte  donc  du  rap- 
port^de  M.  Hendrikzs  ce  qu'on  savait  déjà  par  des  expériences 
plus  anciennes  faites  en  France,  savoir  :  que  la  perforation  àw 
tympan  n'est  utile  que  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  et  que  les 
causes  de  la^  surdité  sont  de  nature  trop  variée  pour  céder 
toutes  à  un  même  mode  de  traitement. 

12  a.  Legs  MovviKnon.  *^  Programme. 

Les  directeurs  du  legs  de  feu  Monnikhoff,  considérant  que 


rq)ér»tioii  des  henûes  incateprée^  entt^i^e  souvent  des  suites 
fuQestes,  et  fait  périr  inapiaémeot  les  malades  peu  de  joursi  et 
quelquefois  plus  longtemps,  après  Topératioui  proposèrent  de 
rechef,  en  iS%6f  la  questioa  suivante  : 

I.  Quels  sont  les  symptémes  qui  déterminent  précisémoit  Yé- 
■ipùqm  à  laquelle  ropératioD  doit  se  faire,  et  qui  en  défendent  le 
délai? 

H.  Quelles  sont  les  causes  qui  i^oduisent  les  suites  funestes 
del^erniotcmûe,  et  quels  sont  les  symptômes  qui  indiquent 
^suites? 

UL  Par  quels  remèdes  ou  par  quelle  méthode  peut-on  pré- 
venir ees  suites»  ou  les  guérir? 

ns  ottuent  la  satisfaction  de  recevoir  à  cette  question  deux  ré- 
ponses »  dont  l'une  en  allemand ,  portant  pour  épigraphe  :  (M- 
€€  est  meminiêse  laborum ,  leur  parut  intéressante  à  tel  degré  9 
qu'ils  n'hésitèrent  pas  à  lui  accorder  la  médaille  d'or.  L'ouver- 
ture du .  billet  en  fit  connaître  comiœ  auteur  If.  C  C  Crcve» 
conseiller  secret  et  médical,  et  professeur  à  Francfort-sur-M.  La 
seconde  réponse,  écrite  en  français,  ayant  pour  épigraphe  : 
Hicpericulum  in  mora^  ayant  aussi  beaucoup  de  mérite,  ils  ont 
cru  devoir  ta  faire  connaître ,  en  invitant  l'auteur  à  déclarer 
son  nom.  N'ayant  pas  reçu  de  réponse  à  la  question  proposée 
à  la  même  époque,  au  sujet  des  anévrismes,  ils  ont  décidé  de 
réitérer  la  question  \ 

i'*  Quelles  sont  les  causes  qui ,  de  nos  jours ,  ont  rendu  les 
anévrisilies  plus  firéquens ,  tant  dans  notre  pays ,  que  chea  l'é- 
tranger? 

a*  Quelles  sont  les  opérations  et  leurs  modifications,  tant 
pour  les  anévrismes  que  pour  les  autres  lésions  des  artères,  qui 
exigent  ie's  secours  de  la  chirurgie?  quelle  de  ^%^  opérations  a 
joui  du  plus  heureux  sucées?  quelles  sont  les  précautions  et 
les  améliorations  qu'on  doit  observer  et  introduire  daps  celles- 
ci?  On  désire  trouver  dans  la  réponse  à  ces  questions  Texplica- 
tion  des  hémorrhagies  qui,  vers  le  ta*  jour^  donnent  souvent 
lieu  à  une  issue  fatale. 

Les  directeurs  du  legs  susdit,  observant  en  outré  que  les  vi- 
ces organiques  du  conduit  urinaire  viril  et  principalement  ses 
rétrécissemens,  quoique  depuis  peu  leur  connaissance  se  soit 
beaucoup    perfectionnée,  offrent  néanmoins   au  chirurgien 
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beaucoup  de  difficulté  dans  cette  partie  de  son  art  ^  ils  ont  .cru 
qu'il  serait  convenable  de  proposer  une  seconde  question ,  en 
réponse  de  laquelle  ils  désirent  recevoir  :  . 

1**  Une  description  pathologique  de  ces  vices, 
d^  Un  examen  succinct ,  mais  approfondi  et  basé  ,  autant  que 
possible ,  sur  Texpérience  de)i  différens  modes  de  guérison  pré« 
conisés  contre  ces  vices. 

Chaque  réponse  satisfaisante  à  Tune  de  ces  questions  rempor- 

-  tera  la  médaille  ordinaire  d'or,  du  prix,  de  3oo  florins  d'Hol- 
lande, sous  condition  que  les  mémoires,  couronnés  ou  non, 
restent  exclusivement  la  proprié*'é  du  legs,  qu'ils  seront  écrits 
d'une  main  étrangère ,  distinctement  en  caractères  romains ,  en 
rançais,  allemand,  hollandais,  ou  en  latin,  et  munis  d'un  billet 
cacheté,  contenant  le  nom  et  le  domicile  de  l'auteur,  et  portant 

,  pour  adresse  l'épigraphe  de  la  réponse ,  et  qu'en  dernier  lieu, 
ils  seront  envoyés  francs  de  port,  avant  le  i*' janvier  i83o,  à 

'  G.  Vrolik  ou  H.  F.  Thyssen ,  professeurs  à  Amsterdam.       ■     - 

123.  Journal  clinique  sur  les  difformités,  sur  la  mécanique 
et  les  instrumens  de  chirurgie,  avec  figures;  par  MM.  les 
DD"  Bellanger,  Dupau  et  Maisonabe  ,  médecins-directeurs 
de  rétablissement  orthopédique  et  gymnastique  du  Mont- 
Parnasse,  etc.i  etc.  (i). 

Le  but  de  ce  Journal,  dont  le  cadre  a  été  agrandi,  est  ^e 
riattacher  à  l'histoire  des  déviations  de  la  coloftne  vertéhralcy  des 
pieds-bots  y  etc. ,  les  diverses  maladies  qui  peuvent  affecter  les 
yeux,  la  bouche,  les  oreilles,  la  peau  ou  d'autres  parties,  et 
qui  sont  de  véritables  difformités.  Il  était  naturel  de  réunir 
dans  le  même  cadre  toutes  ces  spécialités,  qui  sont  l'objet 
d'une  étude  particulière,  et  qui  forment  comme  des  parties  sé- 
parées dans  la  pratique  médicale.  La  description  des  appareils 
mécaniques,  gymnastiques ,  électriques,  fumigatoires  et  des 
nouveaux  instrumens  de  chirurgie ,  est  un  complément  indis- 
pensable pour  faire  bien  connaître  tous  les  moyens  de  traite- 

.  (i)  On  s^aboone  à  rétablissement  orthopédiqae  et  gymnastiqiie ,  me 
(le  Qievreuse,  n^  4  ,  boalevard  da  Mont-Parnasse.  Prix  ,  12  fr.  par  9a 
pour  4  livraisons  avec  planches* 
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ment  employés  en  France  et  dans  l'ctranger.  Ainsii  ce  Journal 
contribuera  à  répandre  les  inventions  utiles  et  à  rendre  plus 
sàre  la  guérison  de  difformités  regardées  comme  incurables. 
Les  collaborateurs ,  choisis  parmi  les  médecins  et  chirurgiens 
qui  s'occupent  plus  spécialement  de  quelque  partie  de  Tart , 
assarent  à  ce  Journal  une  direction  pratique ,  et  nul  doute 
qu'une  grande  impartialité  ne  préside  aux  jugemens  qui  seront 
portés  sur  les  procédés  nouveaux. 

Le  numéro  de  ce  Journal,  qui  vient  de  paraître,  contient 
un  grand  nombre  d'articles  importans  que  nous  allons  seule- 
ment indiquer  :  i*^  considérations  anatomiques  et  physiologi- 
ques sur  plusieurs  vices  d'organisation ,  par  le  D**  Dupau^  ^** 
réflexions  sur  les  causes  de  là  courbure  de  la  colonne  verté- 
brale, par  le  prof.  Pelletan  ;  y*  exposé  de  plusieurs  cas  de  dé- 
Tiation  de  la  colonne  vertébrale,  traités  d'après  la  méthode  de 
M.  Maisonabe,  par  le  D*"  Bretonneau  ;  4**  rapport  sur  la  rhino- 
plastic,  parle  prof.  Geoffroy-Sain t-Hilaire;  5*^  considérations 
sur  la  stapbyloraphic ,  par  le  prof.  Roux  3  6^  discours  sur  le 
traitement  des  difformités,  par  le  prof.  Dugès;  7^  observation 
sur  une  difformité  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  8**  note  sur 
le  traitement  des  pieds-bots,  par  M.  Maisonabe;  9^  remarques 
sur  l'action  des  lits  mécaniques,  par  M.  Dupau,  etc. ,  etc. 

Ces  articles  contiennent  des  vues  nouvelles  et  des  guérisons 
reinarquables  obtenues  dans  l'établissement  orthopédique  qui 
est  dirigé  par  MM.  Dupau ,  Bdlanger  et  Maisonabe.  Ces  médecins* 
,  ont  surtout  voulu  démontrer  que  beaucoup  de  difformités  sont 
susceptibles  d'être  effacées  ou  sensiblement  corrigées ,  lorsque 
les  soins  sont  bien  administrés.  C'est  surtout  à  la  continuité  de 
l'extension ,  aux  tractions  répétées  plusieurs  fois  par  jour  sur 
les  lits  mécaniques ,  et  aux  exercices  gymnastiques,  qu'ils  at- 
tribuent les  succès  qu'ils  ont  obtenus  chez  des  malades  qui 
avaient  vainement  employé  d'autres  moyens. 

La  publication  de  ce  Journal ,  en  faisant  connaître  les  succès 
de  nos  estimables  confrères,  détruira  sans  doute  les  préven- 
tions qui  existent  encore  chez  beaucoup  de  personnes,  et  fera 
sentir  l'importance  [de  ne  confier  le  traitement  des  difformités 
qu'à  des  médecins  instruits  et  expérimentés  dans  cette  partie. 
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ANATOMIE. 

lt4.  ObSCAVATIOVS  SCA  l'OEIOINE  des  CIECOKYOLUTIOirS  Dt7  ClU* 
TEAU  ET  DU  CEEVELBT  ;   par  M.   C.  Gf  BOU   DE  BuZAEBUIOtrES  , 

correspondant  de  llnstitut  (i). 

Sur  la  glande  pituitaire  s'élève  l'infundibiiluin  qui  se  conti- 
nue dans  les  deux  tubercules  maroillaires ,  lesquels  sont  gris 
an  centre  et  blancs  à  la  circonférence.  Sur  ce  pourtour  de  sub- 
stances blanches,  s'élève  le  double  pilier  antérieur  de  la  voûte 
dont  chaque  colonne,  vrai  tube  aplati,  est  nécessairement  for- 
mée de  deux  lames  juxtà-posées  l'une  à  l'autre.  La  voûte  naît  du 
développement  rapidement  divergent  de  ces  deux  colonnes  ,ou 
de  ces  deux  doubles  membranes.  Elle  s%  dirige  sur  les  côtés  exté- 
rieurs de  deux  cordons  inférieurs  (  antérieurs  chez  l'homme  )  de 
la  moelle  alongée  et  embrasse  les  couches  optiques  et  les  corpi 
striés,  peut-être  en  se  repliant  sur  elle-même  comme  un  bon- 
net. Les  circonvoluttous  ne  sont  que  des  dnplicatures  de  la  parp 
tie  de  la  voûte  que  j'appellerai  meifibrane  des  circonvolutions  ; 
réservant  à  l'autre  partie  le  nom  de  membrane  des  ventricules, 

La  manière  dont  les  couches  optiques  et  les  corps  striés  pé- 
nètrent entre  ces  deux  membranes  est  très-aisée  à  reconnaître 
dans  le  cerveau  de  la  taupe ,  où  ces  faisceaux  se  terminent  vers 
leur  partie  latérale,  et  extérieure  en  une  espèce  de  champignon 
dont  le  pédicule  est  embrassé  par  le  plafond  des  ventriculei , 
tandis  que  le  diapeau  se  rend  vers  la  membrane  des  circonvo- 
lutions qui  sont  nulles  dans  ce  cerveau.  Des  bords  de  ce  cha- 
peau ,  partent  des  filamens  qui  s'unissent  au  plafond  des  ventri- 
cules et  en  renforcent  le  tissu  ;  et  de  sa  face  supérieure  en  par- 
tent d'autres  qui  s'unissent  à  la  membrane  des  circonvolutions. 

(i)  M.  Girt>a  de  Bazareingiies  a  pablié,  eti  1898,  un  oavrtf*  IntitaU  : 
Pkihsopkiê  phrsiologiqtief  politique  et  moruh^  dont  nont  NodrOM 
ooMipte  à»m%  «n  de  nos  plm  produdoi  oa|iierf. 
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L'extrême  mollesse  de  ceux-ci  permet  de  détacher  le  chapeau 
ce  cette  membrane,  sans  le  déchirer. 

Les  degradatuDQS  occasionées  par  une  bydatide  dafiB  le  cor-^ 
veau  d'un  mouton,  m'ont  donné  la  première  idée  de  cette  es- 
pèce d'enveloppe  dont  je  viens  de  faire  la  description,  L'hyda- 
tide  était  de  la  grosseurd'un  œuf  de  dinde  ;  le  tœnia  avait  con- 
sommé presque  toute  la  substance  fibreuse  comprise  entre  la 
membrane  des  circonvolutions  et  le  plafond  des  ventricules.  Le 
pItssemeiH ,  cédant  an  développement  de  Thydatido ,  avait  àh^ 
pom  «lans  rhémispbère  envahi,  dont  la  partie  supérieure  se 
continuait,  sous  forme  membraneuse,  dans  le  plafood  des  ven- 
tricules, à  la  surface  supérieure  duquel  étaient  des  sutures  sail- 
lantes. Le  inêmc  fuit  s'est  représenté  plusieurs  fois  à  mon  ob- 
servation; et,  une  seule  fois,  j'ai  trouvé  le  plafond  des  ventri- 
cules percé  par  l'hydatide. 

Le  5  juin  i8!î5,  j'ai  été  témoin  d'un  autre  fait  qui  m'a  paru 
extraordinaire  et  remarquable.  Une  superbe  antenaire  mérinos 
donnait,  depuis  quelque  temps,  des  signes  de  tournis,  lors- 
qu'enfin  j'en  ai  fait  l'autopsie.  J'ai  remarqué  d'abord ,  que  Thé- 
ttiisphcre  droit  était  notablement  atrophié;  et,  contre  l'ordi- 
naire, je  n'ai  trouvé  aucune  bydatide  prc*s  de  la  surface,  ni  dans 
îes  ventncules.  Je  ne  pouvais  expliquer  la  cause  du  désordre, 
lorsque  m'étant  avisé  de  pénétrer  dans  l'intérieur  même  de  la 
corne  d'Ammon  de  l'hémisphère  atrophié,  j'y  ai  trouvé  une  by- 
datide dix  fois  plus  petite  que  celles  qu'on  rencontre  commrt- 
nément  à  cet  âge  :  elle  avait  à  peine  le  volume  d'un  oeuf  de 
caille.  Je  me  suis  convaincu  qu'elle  était  là  depuis  la  formation 
du  cerveau  ;  mais  n'y  étant  pas  en  contact  avec  la  pie-mère,  elle 
ti'avait  pu  se  développer  facilement ,  et  sa  présence  sur  le  tra- 
jet de  la  voûte  était  devenue  un  obstacle  au  développement  de 
l'hémisphère. 

On  peut  remarquer  dans  les  animaux  i®  que  ces  circonvolu- 
tions du  cerveau  se  dirigent  principalement  des  couches  opti- 
ques vers  le  corps  calleux ,  en  sitivant  la  courbure  des  cornes 
d'Àmmon ,  et  de  là  vers  la  partie  latérale  extérieure  des  corps 
■^triés,  en  s'alongeant  plus  ou  moins  en  avant,  suivant  la  forme 
aloDgée  ou  arrondie  de  la  tête  de  l'animal;  a^  que  les  duplica- 
%mre%  3€  multipltent'  en  allant  de  la  ligne  médiane  qui  sépare  les 
hémisphères  vers  les  cétés^  ou  platdt  de^  cotés  vers  c«tte  lipie^ 


et  qu'elles  diminuent  d'épaisseur  en  allant  d6ft  «oraes  d'Ammon 
Ters  le  corps  calleux  ^  comme  les  branches  d'un  arbre  dimi- 
nuent en  allant  des  plus  basses  aux  plus  élevées. 

Après  avoir  tracé,  en  revenant  sur  elle-même ,  la  marche  de 
ses  circonvolutions»  la  voûte  forme  le  corps  calleux  à  l'aide  de 
fibres  que  fournissent  les  bords  intérieurs  de  ses  deux  branchesi 
auxquelles  s'en  joignent  d'autres  provenant  des  couches  opti- 
ques ou  des  corps  striés. 

D'autres  fibres  fournies  encore»  si  je  ne  me  trompe,  par  la 
membrane  des  ventricules ,  forment,  dans  chaque  hémisphère, 
une  bandelette  qui  sépare  en  partie  les  couches  optiques  des 
corps  striés ,  et  de  laquelle  naît  une  autre  espèce  de  membrane 
qui  unit  la  voûte  au  corps  calleux  et  qui  reçoit  le  nom  de  Cloi- 
son U^anspar^snte» 

Le  corps  calleux  et  la  cloison  transparente  ne  sont,  au  sur-* 
plus,  que  des  soudures  ou  des  greffes  par  rapprochement,  dont 
M.  Serres  a  parfaitement  saisi  la  marche. 

Le  corps  calleux  n'existe  pas  encore  dans  les  classes  des  ver- 
tébrés inférieures  aux  mammifères.  On  a  cru  aussi  que  la  voûte 
disparaissait  dans  les  oiseaux  et  au-dessous  :  mais  M.  Serres  a 
reconnu  l'identité  de  la  lame  rayonnée  des  oiseaux  avec  la  voû- 
te ;  l'analogue  de  cette  lame  existe  ohe^  les  reptiles ,  et  Trevira- 
nus  accorde  une  voûte  aux  poissons.  Mais ,  dans  ces  trois  der- 
nières classes ,  les  deux  moitiés  de  la  voûte  cessent  d'être  sou- 
dées ensemble ,  et  c'est  pourquoi  la  forme  de  la  voûte  a  dispa- 
ru. Enfin ,  la  voûte  est  aussi  constante  que  la  glande  pituitaire  , 
et  Tune  et  l'autre  sont  aussi  constantes  que  le  cerveau. 

La  glande  pinéale  donne  naissance  à  la  valvule  de  Yieussens, 
membrane  double  et  sans  fin  qui  va  former ,  sur  les  faisceaux 
supérieurs  (postérieurs  chez  l'homme)  delanaoëlle  alongée, 
les  circonvolutions  du^cervelet ,  à  peu  près  de  la  même  manière 
que  la  voûte  forme  celles  du  cerveau.  Je  dis  à  peu  près  de  la 
même  manière ,  car  la  voûte ,  ne  pouvant  {>asser  entre  les  fais- 
ceaux inférieurs  (  anténeuts  chez  l'homme  ),  les  laisse  passer 
entre  ses  deux  branches,  et  est  obligée  de  se  replier  sur  les  côtés 
popr  les  embrasser,  tandis  que  la  valvule  passe  aisément  entre 
les  faisceaux  supérieurs.  Or  c'est  à  cette  différence  de  rapports 
de  situation  ,  enire  ces  deux  membranes  wst. .les  extrémités  des 
JaisGeaMx  dts  la  moëUe  alongée  qu'elles  doivent  enrelopper,  ^e 

II. 
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je  rapporte  la  aîfférence  de  direction  du  cerveau  et  de  celles 
du  cervelet ,  et  les  principales  différences  de  forme  de  ces  deux 

organes. 

La  partie  supérieure  de  la  valvule  se  développe  et  se  plisse^ 
comme  la  membrane  des  circonvolutions  du  cerveau,  par  l'ef- 
fet du  prolongement  à  sa  surface  intérieure  des  fibres  qui  nais- 
sent' de  la  moelle  alongée.    • 

En  croissant  en  volume,  le  cer\elet  croît  spécialement  sur  les 
cAtés-  et  la  membrane  de  ses  circonvolutions  se  continue,  en 
suivant  cette  direction ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parvenue  sur  la 
ligne  médiane  inférieure  de  la  moelle  alongée  ;  et  c'est  à  ce  pro- 
longement de  dedans  en  dehors  qu'est  duc  la  formation  de  la 
protubérance  annulaire ,  comme  c'est  au  prolongement  du  cer- 
veau de  dehors  en  dedans,  qu^BSt  due  celle  ces  corps  calleux: 
C'est  parce  que  le  cerveau  croît  en  allant  des  côtés  vers  la  ligne 
médiane,  tandis  que  le  cervelet  croît  dans  im  sens  contraire  ;  le 
premier  forme ,  en  se  développant,  une  scissure  on  un  vide  de 
chaque  côté  (  la  scissure  de  Sylvius  ) ,  et  une  masse  solide  sur  la 
ligne  médiane  (  le  corps  calleux  ) ,  tandis  que  le  cervelet  pro- 
duit dans  son  développement ,  un  scissure  ou  une  dépression 
de  forme  vers  la  ligne  médiane  (  celle  du  vermîs  chez  l'homme),' 
et  une  masse  sur  les  côtés  (  la  protubéranee  annulaire  ). 

Si  l'on  fait  sur  le  cervelet  plusieurs  sections  parallèles  entre 
«lies  et  avec  la  moelle  alongée ,  et  que  l'une  de  ces  sections 
passe,  étant  prolongée,  par  le  milieu  de  la  glande  priciale  et  du 
vermis  du  cervelet ,  celle-ci  montre  que  la  valvule  de  VieussenS 
part  de  la  glande  priciale,  recouvre  les  tubercules  quadrtju^ 
maux  dont  elle  forme  l'opercule ,  d'où ,  appuyée  dés  deux  côtés 
sur  tes  processus  ad  testes  qu'elle  embrasse ,  elle  se  dirige  vers 
la  base  du  cervelet ,  et  se  continue,  pai^  sa  lame  supmeure,  dans 
îè  plus  bas  des  rameaux  antérieurs  de  Tarbre  de  vie,  qui  n'est 
même  pourvu  de  substance  grise  cpie  du  côté  contigu  au  rameau 
suivant  ;  tandis  que  la  lame  inférieure  est  collée  à  la  base  du 
tronc  de  l'arbre  de  vie,  et  se  perd  dans  le  plus  bas  des  rameaux 
postérieurs,  lequel  est  pourvu  de  substanee  grise  des  deux  cô- 
tés bien  difRérenl  en  cela  de  son  analogue,  l'antérieure.  Les 
rameaux  de  cette  section  offrent  une  ligne  de  sutetance  Man- 
che d'une  largeur  à  peu  près  égale  à  l'épaisseur  de  la  valvule. 
Si  on  laisse  macérer ,  pédant  quelques  jours ,  dans  unacide^ 
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les  tranches  obtenues  par  les  autres  sections ,  on  voit  les  bran- 
ches de  Tarbre  de  vie  creusées  en  canal  dans  le  milieu ,  et  gar- 
nies des  deux  côtés  d'un  bord  proéininent  de  substance  blanche 
d'une  épaisseur  à  peu  près  égale  à  la  moitié  de  la  largeur  de  la 
ligne  blanche  des  derniers  rarouscules  :  il  devient  même  possible 
de  suivre  la  valvule  de  Vieussens ,  depuis  le  plus  bas  des  ra- 
ineaux  postérieurs  »  d'où  elle  se  continue  dans  sa  lame  infé- 
rieure. 

Cette  ligne  proéminente,  dont  nous  venons  de  parler,  se 
montre  encore  sur  le  bord  de  la  surface  des  couches  optiques , 
produite  par  la  section  médiane,  et  semble  se  prolonger  jusque 
dans  les  tubercules  mamillaires;  d'où  je  suis  porté  à  croire  que 
la  valvule  se  dirige  aussi  en  avant ,  comnuinique  réellement 
avec  les  corps  mamillaires,  après  avoir  recouvert  les  couches 
optiques ,  'et  que  c'est  à  la  rencontre  de  cette  membrane  avec 
celle  des  ventricules  du  cerveau  sur  la  ligue  qui  sépare  les  cou- 
ches optiques  des  corps  striés,  qu'est  due,  en  partie,  la  ban- 
delette demi-circulaire. 

Cette  même  ligne  proéminente  se  retrouve  encore  en  arrière, 
dans  la  section  de  protubérance  annulaire  et  même  au-delà. 

Le  rapport  d'épaisseur  entre  Jes  circonvolutions  du  cerveau 
et  la  voûte  ^  et  entre  celles  du  cervelet  et  la  valvule  ;  la  direc- 
tion longitudinale  des  plis  d'arrière  en  avant  dans  le  cerveau 
des  animaux  ;  la  marche  du  plissement  d'un  côté  à  l'autre  de 
chaque  hémisphère  ;  la  courbure  des  cprnes  d'Ammon ,  déter- 
minée par  la  nécessité  où  est  la  voûte  de  se  replier  sur  elle- 
même,  et  de  se  jeter  sur  les  côtés,  pour  recevoir,  vers  ses 
bords  latéraux  internes,  des  faisceaux  entre  lesquels  elle  ne 
peut  passer;  la  progression  du  cerveau  d'arrière  en  avant,  qui 
rend  l'angle  facial  d'autant  plus  couvert ,  que  le  cerveau  est  plus 
développé;  la  scissure  de  Sylvius  sur  le  point  où  se  terminent 
les  corps  striés ,  et  où  nait  le  plissement  ;  la  prolongation ,  chez 
certains  animaux ,  des  ventricules  latéraux,  jusqu'à  l'extrémité 
antérieure  des  hémisphères;  la  formation  des  corps  calleux;  la 
tendance  de  la.  voûte  au  plissement  qui  s'annonce  déjà  dans  le 
corps  frangé;  la  direction  des  plis  du  cervelet  d'un  côté  a  l'au- 
tre, et  la  marche  du  plissement  de  cet  organe,  déterminée  par 
la  facilité  qu'a  la  vulve  de  passer  entre  des  pédoncules  écartés, 
et  de  les  recevoir  entre  ses  lanies,  vers  ses  bords  latéraux  ex- 


i66  jinatomie. 

térieurs ,  ce  qui  en  rend  inutile  la  division  vers  la  lignje  mé- 
diane, ainsi  que  celle  du  cervelet  ;  le  prolpngenaent  transversal 
du  cervelet  ;  la  formation  de  sa  protubérance  vermicnlaire  ;  la 
proéminence  de  celle-ci  chez  les  animaux ,  où  les  deux  arbres 
sont  assez  rapprochés  pour  se  confondre,  et  son  enfoncement 
chez  rhpmme ,  oii  ces  arbres  deviennent  tangens  Tun  à  Tautre  \ 
la  possibilité  de  suivre  la  voûte  dans  les  circonvolutions  dii 
cerveau,  et  la  valvule  dans  celles  du  cervelet;  leur  position 
respective;  telles  sont  les  principales  considérations  sur  les- 
quelles se  fonde  mon  sentiment  sur  l'origine  et  la  formation  des 
circonvolutions  du  cerveau  et  du  cervelet. 

tft5.  SVR  LA  METAMORPHOSE  DD  SYSTEME  ITEAVXUX  dailS  le  ràgOO 

animal;  par  le  prof.  J.  Muller,  à  Bonn  (  Mcckel  :  4rcki^Jur 
.    uànatomU  u.  Physiologie  ;  janr.-mars  i8aSy  pag.  i.  ) 

Ld  comparaison  du  système  nerveux  des  animaux  inverté- 
brés avec  celui  des  vertébrés  a  été  faite  de  diverses  manières. 
Quelques  physiologistes,  comme  Ackermann ,  Bichat,  Reil  ont 
trouvé  dans  le  système  ganglionnaire  des  animaux  invertébrés 
l'analogue  du  nerf  grand  sympathique  des  animaux  supérieurs  ; 
leur  opinion  a  été  embrassée  plus  récemment  par  Desmoulins 
et  par  M.  Serres.  D'autres,  comme  MM.  Blumenba'ch*  et  Scar- 
pa  ont  comparé  les  cordons  nerveux  abdominaux  des  animaux 
articulés  à  la  moelle  épinière  des  vertébrés.  MM.  Meckel  et  de 
Walther  ont]considéré  le  système  nerveux  des  invertébrés  comme 
le  représentant,  à  la  fois,  de  la  moelle  épinière  et  du  nerf  grand 
sympathique  des  animaux  supérieurs  ;  et  M.  Rudolphî  a  pris 
cette  idée  pour  base  fondamentale  de  sa  division  des  anima ax 
en  Diploneura  (  vertébrés  ) ,  et  Haploneura  (  invertébrés  ).  MM. 
Treviranus  et  Weber  enfin  n'ont  reconnu  dans  les  ganglions 
abdominaux  des  animaux  articulés  que  les  représentans  des 
ganglions  intervertébraux.  Or  il  résulte  des  recherches  de  M. 
Millier,  que  chez  la  plupart  des  animaux  articulés,  et  notam- 
ment chez  les  Insectes,  il  existe,  outre  la  chaîne  de  ganglions 
abdominaux ,  un  système  nerveux  uniquement  destiné  aux  vis- 
cères, (  Voy.  le  Bulletin  des  sciences  naturelles  ^  Tome  XIV, 
n®  339;  juillet  1828.  )  Il  s'ensuit  de  là  que  le  système  nerveuj^ 
abdominal  des  Insectes  n'est  à  comparer  qu'à  la  moelU  verté- 
brale des  animaux  supérieurs.  Ce  point  est  important  dans  la 
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oiNisidératkm  de  la  métamorphose  du  système  nerveux  duM 
|e8  diverses  dasscs  du  règne  animal.  M.  Midler  examine  d'a]M>rë 
cette  métamorphose  chez  les  Hadiaires  y  les  Mollusques  e(  les 
animaux  articulés.  Chez  IcaRadiaires,  le  type  prtmkifdu  sys* 
tème  nerveux  se  montre  sous  la  forme  d'un  simple  anneau ,  re» 
présentant  Tanncau  oesophagien,  et  n'offrant  aucun ^^glion^ 
ni  aucim  prolongement  en  un  cordon  métlulioire  principaL  Let 
nerfs  que  fournit  cet  anneau  se  ressemblent;  ils  se  distnbttent 
en  rayonnant ,  et  ancun  d'eux  ne  cepré&ente  particulièremaot 
un  cerveau  ou  une  moelle  centrale.  Chez  les  Mollusques ,  la 
symétrie  du  type  rayonne  se  perd ,  et  Tabsence  de  la  disposition 
articulée  des  autres  animaux  invertébrés  devient  Tun  des  ca*- 
raetères  les  plus  essentiels  du  système  nerveux.  L'amieau  ceso» 
phagicn  est  encore  ici  la  forme  primitive,  mais  les  nerfs  qu'il 
fournit  se  distribuent  sans  symétrie  aux  viscères  irrégnUèr^ 
ment  disposés.  Le  système  nerveux  est  produit  par  le  dévelop- 
pement de  Tanneau  œsophagien  et  de  ses  nerfs;  les  ganglions 
qui  se  forment  deviennent  les  centres  de  rayonnement  pour  la 
substance  nerveuse.  Il  y  a  deux  degrés  de  développement  dant 
celte  sphère,  savoir:  i^  des  renflemens  simples,  douUes, tri* 
pies  de  l'anneau  oesophagien ,  avec  des  renflemens  épars  des 
nerfs  fournis  par  les  premiers  (  Acéphales,  Gastéropodes  )  ;  a^ 
une  masse  cérébrale  formée  par  l'anneau  oesophagien  et,  en 
outre,  des  ganglions  viscéraux  épars.  (Céphalopodes). 

Chez  les  animaux  articulés,  le  caractère'  fondamental  est  la 
répétition  des  parties  similaires  dans  la  direction  longitudinale. 
L'anneau  œsophagien  s'y  répète  avec  ^es  ganglions ,  sous  la 
forme  d'anses  nerveuses  et  de  renflemens  médullaires  danschaque 
anneau  du  corps.  Chez  les  Annélides,  l'anneau  œsophagien,  avec 
un  ganglion  antérieur  et  un  postérieur,  se  continue  par  des  an- 
ses et  des  ganglions  dans  le  corps  annelé.  Chez  les  Inf^ectes  et  les 
Crustacés,  cet  anneau  s'offre  avec  un  ganglion  antérieur  pomr  les 
organes  des  sens ,  et  une  «crie  de  ganglions  ,  unis  par  des  cor- 
dons intermédiaires  et  destinés  aux  anneaux  du  corps.  Chez  quel* 
ques  Insectes  en6n ,  certaines  anses  du  cordon  abdominal  s'u- 
nissent en  un  cordon  unique,  ou  bien  l'anneau  œsophagien  lui- 
même  devient  un  sdul  tronc  médullaire  qui  n'embrasse  plus  l'œ- 
sophage [Pediculus  capitis^  Miisca  ptttris,  Scarabmtts  naskarni^  . 
Chez  |<^  animaux  vertébré,  les  cordons  sont  compUteflMnt 


i6S  jinatemie. 

unis,  les  gangiioiis  et  les  centres  épars  sont  rentrés  dans  Ten- 
cépliale.  Il  s'ensuit  de  là,  que  dans  tontes  les  classes  d'animaux, 
le  système  nerveux  se  développe  de  la  manière  la  plus  variée , 
sans  abandonner  tout-^i-fait  sa  forme  primitive,  et  que  le  cer- 
veau et  la  Moelle  épinière  des  animaux  supérieurs  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  du  système  nerveux  des  animaux  inverté* 
brés.  Après  quelques  autres  considérations  accessoires,  l'auteur 
arrive  à  la  conclusion  :  i^  que,  chez  les  Mollusques,  ce  sont  les' 
nerfs  viscéraux  qui  se  développent  de  préférence,  tandis  que 
les  nerfs  musculaires  sont  moins  développés.  2^  que,  chez  les 
animaux  articulés,  les  nerfs  viscéraux  avec  des  ganglions  épars 
sont  très-peu  développés,  tandis  que  les  nerfs  musculaires  con- 
stitnent  un  système  qui'n'est  qu'une  répétition  de  l'anneau  ceso- 
phagien ,  et  qui  fournit  à  son  tour  dés  nerfs  viscéraux  comme 
le  cerveau  Iui*méme;  mais  que  déjà  dans  la  classe  des  Insectes  il  se 
développe  m»  système  viscéral  à  part ,  qui  s'isole  du  reste  da 
système  nerveux,  et  qui ,  semblable  au  nerf  grand  sympathique 
des  animaux  vertébraux ,  atteint  son  plus  grand  développemeot 
sur  le  canal  intestinal. 

'  A  cet  exposé  morphologique  du  développement  des  ganglions 
et  de  leur  fusion  en  un  cordon  médullaire,  M.  Mûller  rattache 
des  considérations  physiologiques  sur  la  signification  de  ces  paï* 
ttes.  Il  examine  d'abord  le  développement  dans  le  monde  ani- 
mal ,  et  ensuite  le  développement  dans  l'embryon.  La  conclu* 
^on  qu'il  tire  du  premier  examen  est  :  que  le  cordon  médullaire 
des  animaux  articulés,  dans  sa  signification  physiologique ,  dif- 
fère non-seulement  beaucoup  de  la  moelle  vertébrale  des  ani- 
maux vertébrés,  mais  que  la  moelle  vertébrale  change  aussi 
sa  signification  physiologique,  à  mesure  qu'on  remonte  vers 
llionraie.  Le  cordon  médullaire ,  en  comparaison  avec  le  gan- 
glion  cérébral ,  est  pour  l'Insecte  beaucoup  plus  important  que 
la  moelle  vertébrale  ne  l'est  pour  les  animaux  vertébrés,  en 
comparaison  avec  le  cerveau.  La  moelle  vertébrale ,  comparer 
tivement  au  cerveau ,  est  beaucoup  plus  importante  pour  le^ 
vertébrés  inférieurs  que  pour  les  animaux  supérieurs  de  cet4e 
classe.  Chez  ces  animaux,  et  surtout  chez  l'homme,  la  moelle 
vei:tébrale  n'est  plus  à  considérer  qiR*  comme  une  souche  ner- 
veuse commune  pour  tout  le  tronc. 
Dtns  U  demi^  partie  de  son  mémoire^  Fauteur  établit  que 
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le  premier  rudiment  chi  système  nerveux  dans  Tcmbryon  D*est 
pas  seulement  une  moelle  vertébrale  de  laquelle  doit  procéder 
plus  tard  la  formation  du  cerveau,  mais  que  ce  rudiment  cou*  ' 
•tient  en  puissance  la  moelle  vertébrale  et  le.  cerveau  en  même 
temps,  d'où  il  suit  que  la  question  de  rantériorité  de  Tune  de 
ces  deux  parties  du  système  nerveux  sur  l'autre  est  tout-à-fait 
oiseuse.  M.  Millier  fait  de  cette  idée  la  base  d'une  théorie  des 
diplogénéses ,  c'est-à-^ire  de  la  production  des  monstruosités 
doubles.  Dans  cette  théorie  on  n'a  pas  besoin  d'admettre  l'union 
anormale  de  deux  germes  distincts;  il  suffit  que  le  rudiment 
primitif  de  l'individu,  contenant  en  puissance  toutes  les  parties 
dont  celui-ci  sera  plus  tard  composé ,  se  dédouble  en  partie  par 
nne  cause  quelconque ,  interne  ou  externe;  il  s'ensuivra  que 
chaque  portion  dédoublée  développera  toutes  les  parties  qu'elle 
contenait  en  puissance ,  de  la  même  manière  que  les  portions 
dans  lesquelles'  on  a  dédoublé ,  c'est-à-dire  découpé  les  animaux 
les  plus  inférieurs,  deviennent  chacune  un  individu  complet  (^). 
'  M.  Millier  ne  nie  cependant  pas  que,  dans  quelques  cas  rares, 
deux  germes  contenus  dans  un  seul  œuf  ne  puissent  contracter 
entr'enx  des  adhérences  organiques;  mais  alors  l'adhérence 
n'est  qu'extérieure, et  les  organes  internes  restent  séparés.  Ces 
cas  doivent  être  tout-à-fait  exclus  des  véritables  monstres  dou- 
bles ;  ils  ne  sont  pas  plus  merveilleux  que  l'adhérence  qu'on 
voit  se  former  entre  deux  doigts  blessés  et  mis  en  contact  chez 
nn  adulte;  car,  selon  toute  analogie,  il  n'y  a  pas  de  doute  que 
de  pareilles  adhérences  ne  puissent  aussi  se  former  entre  deux 
individus  différens  placés  d^tns  des  circonstances  favorables. 

'  S*  G.  L* 

126.  Sur  les  parties  les  plus  importantes  de  l'œil  homain; 
par  le  prof.  Weber,  à  Bonn.  [Tournai  de r  Chirurgie  tmd  Au^ 
genheUkunde ;  1828,  Tom.  XI,  cah.  3,  p.  365.)  , 

Quoique  l'anatoune  de  l'œil  ait  déjà  été  poussée  bien  loin,  et 
que  les  travaux  d'Albinus,  Ruysch,  Haller,  Zinn,  Sœmroering, 
Rudolphi,  Dœilinger  aient  semblé  ne  plus  rieu  laisser  à  désirer 
à  cet  égard,  nous  sommes  cependant  encore  loin  d'avoir  des  idées 
assez  nettes  sur  la  nature  de  quelques  parties  de  cet  organe, 

(i)Sî  ceUe  tbéorîe  est  foodée,  ks  deux  iadividai  composant  on  nions* 
tre  liétéradelph«t  derroBt  nécessairemeol  être  toajoors  da  ménie  sexe. 
Cest  on  fait  à  Térifier.  S.  G.  L. 


comme,  par  cxempHsur  celle  du  Ugi^a^t  «I  du  corps  ctbaireâ. 

Ceci  nous  engage  abonner  un  court  exposé  du  travail  de  Weber, 

.(quoiqu'il  ne  renferme  qu'un  peltl  nombre  d*obscrvatioQ&  neuveo. 

D'après  Fauteur  ^  comme  d'après  la  plupart  des  anatomiaies 
d'aujourd'hui,  ce  qu'on  appeUe  la  tuniqae  aibvginée  des  rousd- 
des  de  l'œil ,  n'est  pas  une  membnœe  particulière.  ^ 

Il  y  a  eu  différentes  opinions  sur  la  manière  dont  la  cornée 
s'unit  avec  la  sclérotique;  aujourd'hui,  on  croit  le  plus  généra- 
lement que  c'est  seulenaent  vers  l'intéi'kiir  que  les  deuib  mem* 
branes  sont  continties  L'une  avec  l'autre;  cependant  M.  Weber 
s'est  asaoré,  au  moyen  de  recherches  microscopiques,  qu'il  y 
avait  aussi  continuité  de  substance  entre  les  couches  extérieures 
de  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 

Quant  à  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  {tuniquo  de  Wiiê^ 
herg)y  dit  l'auteur,  on  la  voit  souvent  très-distinctement  sous 
forme  d'une  p^licule  très^délicate,  tapissant  la  face  postérieure 
de  la  cornée ,  et  passant  de  là  à  la  face  antérieure  de  l'iris.  Elle 
ne  doit  point  être  confondne  avec  la  lamelle  la  plus  interne  de 
la  cornée,  comme  l'a  fait  M,  Rudolphi.  La  tunique  de  Wri^erj^ 
qui  a  tous  les  caractères  des  séreuses,  entre  par  la  pupille, 
comme  l'a  fort  bien  observé  le  D^  Mûna,  et  tapisse  toute  la 
chambre  postérieure.  Sur  un  œil  de  cheval ,  où  cette  membrane 
était  beaucoup  plus  marqtiéopar  suite  d'une  inflammation,  M. 
Weber  l'a  vu  s'étendre,  comme  une  crêpe,  non-seulement  au 
devant  de  l'iris,  mais  encore  sur  l'uvée  et  sur  la  face  antérieure 
du  crislallin. 

La  membrane  de  Jacob  (  démonstrateur  d'anatomie  à  Du- 
blin) existe  réellement,  quoique  Rudolphi  et  d'autres  anato- 
niistes  aient  prétendu  le  contraire.  Elle  consiste  dans  une  ex- 
pansion membranifQrme  très-mince,  qui  se  trouve  entre  la  ré- 
tine et  la  choroïde ,  et  qui  avait  déjà  été  remarquée  par  Zinn , 
Mondini  etDœllinger,  mais  que  Jacob,  le  premier,  a  décrite 
comme  Une  membrane  particulière.  Celle-ci,  d'après  l'auteur, 
est  plus  difficile  à  trouver  sur  les  jeunes  sujets  que  sur  les  adul- 
tes ou  sur  les  animaux;  elle  n'est  pas  seulement  entre  la  rétine 
et  la  choroïde,  mais  elle  s'avance  encore  entre  le  ioniila  Zinnii 
et  le  corps  ciliaire,  et  finit  par  se  rendre  vers  le  contour-«da 
cristallin ,  où  elle  s'unit  avec  la  tunique  de  Wrisberg  ou  la 
séreuse  des  chambres  de  rœil.  A  l'endrrît  où  la  membrane  de 
Jacob  passe  sur  le  zonula,  elle  devient  plus  Forte,  et  adhère  si 
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mHmettent  à  te  dernier  qu'on  ne  parvient  que  diflSeilement  à 
les  séparer. 

La  choroïde,  dit  Tautenr,  est  formée  de  deux  lamelles ,  mal- 
gré l'assertion  conlrake  de  M.  Meckel  t  la  lamelle  extérieure  est 
vasculaire  et  constitue  la  choroïde  proprement  dite  j  l'interne 
[membrana  Rttyschiana)  est  plus  molle,  et  sécrète  le  pigm^n" 
tum  noir  de  la  choroïde.  Pour  préparer  ces  deux  lamelles,  voilà 
comment  Ton  procède  :  on  divise  le  globe  oculaire  en  deux 
moitiés  égales,  n'importe  dans  quelle  direction,  on  enlève  de 
Fini  des  segmens  le  corps  vitré,  le  cristallin  et  la  rétine;  puis 
on  retire  la  choroïde  avec  l'iris  et  le  Kgament  ciliaire,  et  on  la 
place  ainsi  sur  la  face  interne  de  l'extrémité  du  doigt  indîca-* 
leur  gauche ,  de  telle  manière  cju'on  ait  devant  soi  la  face  e*- 
terae  de  cette  membrane  et  le  ligament  ciliaire.  Après  cela,  oit 
soulève  avec  une  pince  fine  le  ligantent  ciliaire,  en  le  saisissant 
du  côté  de  Hris ,  on  le  renverse  en  arrière ,  'et ,  en  le  tiraillant 
on  pen ,  on  voit  que  la  lamelle  externe  de  la  choroïde  s'attache 
au  bord  postérieur  du  ligament  ciliaire.  Après  avoir  détaché  ce 
dernier  tout  autour,  on  enlève  la  préparation  du  doigt,  pour 
la  mettre  dans  l'eau;  alors,  en  continuant  à  tirer  doucement  sut 
le  ligament  ciliaire,  on  parvient  à  replier  et  à  détacher  toute  la  * 
lame  qy terne  de  la  choroïde.  Avec  de  l'exercice,  on  peut  réussir 
à  faire  cette  préparation ,  en  gardant  la  pièce  sur  le  doigt. 

Les  procès  ciliaires  sont  de  petits  renflemens  nerveux  d^me 
nature  particulière;  ils  sont  en  communication  intime  avec  la 
membrane  de  Riiysch  ;  ils  semblent  être  le  résultat  d'un  sur- 
croît de  développement  de  la  partie  interne  de  cette  membrane, 
mais  n'en  sont  nullement  des  replis. 

Le  ligament  ciliaire  est  également  un  organe  d'une  nature 
particnlière;  il  est  d'une  grande  importance.  D'après  l'auteur, 
lldée  qu'avait  émise  Soemmering  à  son  égard ,  cs>t  très-juste  : 
selon  ce  cél^re  anatomiste ,  le  ligament  ciliaire  a  un  appareil 
vasculaire  et  un  appareil  nerveux  qui  lui  sont  propres,  el  le 
corps  ciliaire  ainsi  que  l'iris  ne  reçoivent  leurs  vaisseaux  et 
nerfis  que  de  ces  deux  appareils.  C'est  en  e(Tet  ce  qui  a  lieu.  Les 
vaisseaux  qui  se  rendent  au  ligament  ciliaire  sont  les  artères 
ciliaires  longues  et  antérieures;  celles-ci  forment  deux  cercles, 
dont  le  plus  petit  suit  le  bord  postérieur  du  ligament  ciliaire, 
et  dont  le  plus  grand  (  généralement  connu  sons  le  nom  de  eir* 


cttius  major  iridà)  acUière  au  bord  intérieur  du  même  ligament. 

Ce  cercle  artériel  n'appartient  aucunement  à  l'iris. 

.   M.  Weber  admet  deux  séries  de  ûbre$'  dans  l'iris,  les  unes 

radiées  et  les  autres  circulaires*,  suivant  lui,  l'iris  est  un  muscle 

double,  ayant  en  lui-mén^e  son  antagoniste. 

.   La  continuation  de  la  membrane  de  Jacob  forme^  l^trame 

de  Tuvée.  .      . 

La  rétine  est  aussi  formée  de  deux  lames  :  l'externe,  qui  est 
nerveuse  ,*^constitue  la  rétine  proprement  dite;  l'interne  est  vasr 
culairc.  La  manière  dont  les  vaisseaux  se  distribuent  dans  cette 
dernière  varie  beaucoup ,  et  M.  Weber  en  a  vu  quelques-uns 
passer  de  là  au  corps  vitré.  Du  reste,  la  rétine  s'avance  jus- 
qu'au zonuài  Zinnii,  où  elle  se  replie  pour  revenir  sur  elle- 
même. 

Le  ztmiUa  est  un  organe  sui  generis,  composé  de  deux  cer- 
cles, dont  l'interne  est  formé  par  des  procès  capillaires ,  qui 
rentrent  dans  ceux  du  corps  ciliaire;  l'externe  est  formé  de 
plis  aplatis  qu'on  reQ[iarque  derrière  les  procès  ciliaires. 

Voici  conséquemment  comment  se  suiveut  les  différentes 
parties  du  segment  postérieur  de  l'œil  : 
•  I.  Sclérotique, 

3.  Choroïde,  formée  de  deux  lames;  l'exteme  aboutissant  au 
ligament  ciliaire;  l'interne  (membrane  de  Ruyscb  )  se  terminant 
au  corps  ciliaire. 

3.  Membrane  de  Jacob, 

4.^  Rétine  f  correspondant  antérieu rempli  au  zonula,  et  for- 
mée  de  deux  lames:  l'externe  nerveuse;  l'interne  vasculait^e. 

5.  Zonula  Zinnii, 

6.  Membrane  Jiyaloide  et  humeur  aqueuse.  Kuhn. 

1-37.    DaS    EllDE  DBR  NeRVEITHAUT  IX  MENSGHUGHBN   AUOE.  — 

La  terminaison  de  la  rétine  dans  l'œil  humain;  par  le  D'''£. 
Schneider,  prosecteur  à  l'Uni v.  de  Munich.  In- 4^  de;a6  p. 
avec  I  planche;  prix,  14  gr.  Munich,  1826;  Lindauer. 

Le  Bulletin  9.  déjà  donné  un  précis  des  résiiUats  auxquels 
l'auteur  est  arrivé  par  ses  recherches  sur  l'œil  humain.  (Voy. 
leTom.  XV,n**i46.) 

V 

128.  Description  d'une  ossiricATioN  du  corps  vitré  de  l'okil. 
-   Parmi  les  organes  des  sens,  il  n'y  a  que  l'œil  qui  olÇredes 
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exmnpies  dTossificatioii.  La  partie  dû  globe  oculaire,  qui  est  la 
plus  sajelie  à  ce  genre  d'altération,  est  la  membrane  choroïde. 
La  transformation  qtie  subit  le  cristallin  dans  la  cataracte, 
parvient  rarement  à  ce  degré  de  doreté  et  de  ténacité  qu'on 
peut  qualifier  du  nom  d'ossification  :  cela  n'arrive  guère  que 
diez  les  individus  arthritiques.  Haller  (Qp.  minor.  T.  III;  Op* 
pathoi.  obs.  65,  p.  366)  prétend  avoir  trouvé  la  rétine  ossifiée, 
ou  du  moins  une  lame  de  substance  osseuse  occupant  la  place 
de  cette  membrane.  La  même  chose  a  été  vne  par  Morgagni, 
Scarpa ,  MM4  Magendie  et  Manoury.  Je  ne  sache  pas  qu'aucun 
aateur  ait  rapporté  l'observation  d'une  rentable  ofsification  du 
corps  vitré  ;  M.  Lobstein ,  il  est  vrai ,  dit  dans  son  excellent 
traité  d'anatomie  paiholo^qvtef. qu'on  prétend  avoir  observé  iks 
ossifications  à  la  mefnbrane  hyaloïde;  mais  aucune  autoriré 
a'est  citée,  et  le  fait  paraît  même  avoir  été  révoqué  en  doute 
par  rilhistre  professeur  que  je  viens  de  citer.  Scarpa  dk  bien 
aussi,  dans  le  vol.  II  de  son  traité  des  maladies  des  yeux,  qu'on 
voit  quelquefois  la  membrane  hyaloide  obscurcie,  et  d'autres 
fois  épaissie,  et  plus  dure  que  dans  l'état  normal.  Morgagni  dit 
également  qu'elle  lui  a  quelquefois  paru  avoir  uue  consistance 
carttlagioeusc.  Enfin,  Béer  a^  trouvé  une  substance  terreuse 
ëaos  l'intérieur  du  corps  vitré,  et  remplaçant  Thumeur  du 
néme  nom. 

La  pièce  que  je  possède,  etqui  fait  maintenant  partiede  la  belle 
collection  anatomique  de  Strasbourg , ne  permettra  plus  de  mot' 
treen  doute  une  altération  pathologique,  regardée  jusqu'à  présent 
comme  problématique.  Je  l'ai  trouvée  sur  on  homme  mort  à 
l'Âge  de  70  ans  k  peu  près ,  des  suites  d'une  maladie  itifiamma- 
toire  de  l'estomac.  L'un  des  yeux  était  ^1  boa  état;  l'antre,  qui 
était  celui  du  côté  droit,  se  trouvait  dans  l'état  suivant  :  le  globe 
oculaire  avait  sensiblement  diminué  de  volume;  il  avait  perdu 
sa  sphéricité,  et  offrait  4  bosselures,  qui  alternaient  avec  les 
attaches  des  4  muscles  droits;  il  était  assez  pesant,  et  semblait 
bien  dur  au  toucher.  En  y  pratiquant  une  incision  horizontale, 
dirigée  d'arrière  en  avant ,  je  trouvai  la  sclérotique  fort  épaisse, 
surtout  à  sa  partie  postérieure,  près  de  l'entrée  du  nerf  opti- 
que :  mon  instniment  fut  bientôt  ari*été  par  un  corps  dur,  rem- 
plissant tout  l'espace  du  globe  de  l'œil  qcd  se  traiive  derrière 
le  cristallin,  et  occupant  oonséquemment  la  place  du  corps  vi«» 
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tjcé.  Imttédktement  soue  la  «dér^tique  $d  tMSUTak  la  Mfiw^ 
brane  choroïde ^  bien  distincte,  même  ur  peu  plus  épaisse  f^ 
()aD$  Tétat  normal  ;  cette  membrane  était  pfesque  dépourviœ  de 
pigmentum;  sa  ebuleur  était  très-daire,  et  approc^t  du  jaune 
sale*  La  surface  intérieure  de  cette  chormde  était  tapîsaée  par 
la  rétine ,  à  laquelle  je  n'ai^aS  pu  «iéçouvrir  de  traces  d'altéra* 
tion.  Ensuite  se  présentait  le^orps  dur  en  question,  et  qui  oc- 
cupait la  place  du  corps  vitré;  il  offrait  absolument  les  mêmes 
bosselures  que  le  globe  de  Tœil  entier,  et  le sdérotique^paiai»^ 
sait  tout  simplement  s'être -moulé  sur  luil  Sa  surface  externe 
était  un  peu  inégale  ^  rugueuse,  et  par  le  choc  avec  un  instru^ 
ment  d*acier  il  rendait  le  même  son  que  tout  autre  corps  osseun 
ou  analogue;  je  parvins  à  en  casser  ime  lamelle^  eten  Tenk*- 
Tant  je  vis  que  l'intérieur  était  perforé  de  petites  cellules,  et 
que  les  lamelles,  par  l'écartem^it  desquelles  ces  cdlules étaient 
formées ,  «ratent  à  peu  près  la  même  consistance  que  les  brides 
osseuses  qui  se  trouvent  dans  la  cavité  médullaire  des  os  kmgi» 
Cette  disposition  me  fit  reconnaître  fadlement  que  tout  l'en^ 
semble  de  là  membrane  hyalmde  avec  ses  prolongem^as  cellu- 
laires dans  l'intérieur  du  corps  vitré,  avait  été  transformé  en 
sidMtanee  osseuse. 

Ce  corps  ainsi  ossifié  .n'avait  qu'une  fâible  adhék^nce  avee 
la  rétine  :  quelques  brides  celhriaires  très- fines  semblaient  les 
uâir^  Le  cristallin  était  transformé  eu  un  corps  dur,  presque 
arrondi,  d'un  blanc  jaunâtre,  d'un  tissu  homogène  et  crétacé 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  La  cornée  était  rou^ 
geàtre  et  avait  presque  entièrement  perdu  sa  transparence; 
eUe  étatit  tout-à-fait  appliquée  contre  le  cristallin,  de  manière 
qu'il  était  chfficile  de  retrouver  quelques  traces  de  l'iris.  Ile  nerf 
optique  était  atrophié.  KuHHr 

129.  TaiiTi  d'Anato^ie  pathologique;  par  J.  F.  Lobstein, 
prof,  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  etc.  Tom.  I;  in-8°  de  xu 
et  568  p.;  prix,  7  fr.  5o  c,  avec  atlas  de  16  planches  lithog. 
et  color.  în-for.,  divisées  en  3  livrais.,  du  prix  de  ta  fr.  cha- 
cune.Paris,  i828;Levrault.  (On  peut  acquérir  le  texte  seul, 
sans  les  planches.) 

•   L^anatomie  pathologique  ne  doit  pas  être  restreinte  à  la  des- 
eriprion  des  cbangemens  organiques;  car  cette  description, 


bolée  des  pliénoioène»  tfai  mit  précédé  et  suivi-  le  désordre  or- 
ganîqoe,  serait  sèche  et  stérile.  La  physiologie,  c'est-à-dire 
llitstoirt'  de  la  vie  dans  tofites  ses  conditions ,  doit  donc  inter* 
venir  dans  les  questions  qui  se  rapportent  à  l'origine  des  mala- 
dies organiques. 

Tel  est  l'esprit  dans  lequel  a  été  conçu  l'ouvrage  dont  M» 
Lobstein  vient  de  publier  la  première  partie.  L'auteur  a  voulu 
y  réunir  l'hûttetre  biologique  ou  vitale  des  organes  malades  à 
leur  histoire  anatomiqnc  y  de  manière  cependant  que  ceHe^i 
resu\t  la  partie  fondamentale,  et  que  Tcxplication  desphéno^ 
mènes  vitaux  y  servît  comme  de  complément. 

L'ouvrage  commence  par  des  prolégomènes  dans  lesqtieit 
Fauteur  indique  d'aboixl  l'objet  de  Tanatomie  pathologique  ^ 
pour  passer  ensuite  à  une  esquisse  très^bieu  faite  de  l'histoire 
de  cette  science.  Après  avoir  tracé  cette  esquisse,  M.  Lobstein 
indique  la  manière  dont  il  faut  étudier  Tanatomie  pathologique^ 
H  il  traite  des  rapports  de  cette  scicpce  avec  les  autres  parties 
de  la  médecine ,  et  de  son  utilité  pour  le  physiologiste  et  le 
médecin . 

Dans  nn  second  article  l'auteur  donne  une  définition  des  ma- 
ladies organiques  ;  il  appelle  oînsi  :  «  les  changemeits  s\irvenus 
eiiginairement  ou  accidentellement  dans  la  forme,  le  volume , 
la  position,  les  rapports  et  la  structure^es  organes,  ainsi  que 
Iw  produits  nouveaux ,  soit  inorganiques,  soit  organisés  oti 
toéme  animés  qui  s'y  développent.  »  Ces  maladies  sont  opposées 
aux  affections  morbides  qui  consistent  uniquement  dans  ces  al- 
térations des  propriétés  vitales  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
de  maladies  d/namiques, 

'  Dans  ses  explications  physiologiques  de  l'origine  et  du  dé* 
^eloppement  des  maladies  organiques ,  M.  Lobstein  revient  soU'- 
vent  Sur  le  rôle  important  que  joue  le  système  nerveux  dans 
tes  opérations.  Il  assigne  à  la  force  nerveuse  une  sphère  d'ac- 
tivité bien  plus  étendue  qu'on  n'est  habitué  à  le  faire  commu- 
nément aujourd'hui.  Il  adopte  le  nom  d* intempérie  nerveuse' 
pour  les  aberrations  -de  cette  force.  Celte  intempérie  nerveuse  - 
précède  l'invasion  des  maladies  qui  se  développent  spontané- 
ment, c'est-à-dire  indépendamment  d'aucune  lésion  externe. 
Elis  ne  se  montre  pas  "seulement  dans  les  affections  purement 
dynamiques;  lès  maladies*  organiques;  elles-mêmes  sont  placées 
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Meckel  à  M.  ScemmerSng,  et  6  planches  magnifiques  sur  le  sys- 
tème lymphatique,  que  Meckelle  grand-père  avait  fait  dessi- 
ner, mais  qui  n'avaient  pas  encore  été  publiées.  (Rust  und  Cas- 
per,  Kritùches  Repertorium;  Tom.  XIX,  a*  cah.  p.  3i6.) 

i33/  Samueli  THOMiE  EQuiTi  A  SoEMMERiNC  anatomico  celeber- 
rîmo ,  de  5o  a^nnis  post  summos  in  medicina  honores  rite  cap- 
ios.„  gratulantur  reg,  acad,  scienliarum  mbnacensis  classis 
physico-mqthematicœ  sodales^  additis  simul  aliquot  ^/£/£//o- 
rum  suorum  documentis ,  nomini  jubilaii  honoratissimi  ins- 
criptis.  In-4°  de  32  pag.,  avec  deux  planches;  prix,  i  flor^ 
Munich,  1828;  Lindauer. 

Outre  la  lettre  de  félicita tion  fort  bien  écrite,  ce  petit  ou- 
vrage contient  deux  mémoires ,  l'un  du  prof.  Dœlltnger  :  De 
vasis  sanguiferis  quœ  vUlis  intesUnorum  tenuium  horhinis  bruto- 
rumque  insunt;  et  l'autre  du 'Ù' nin  Maktivs  :  SœmmeHngia , 
novum  plantarum  genus  ;  contenant  une  descrîption  botanique 
de  ce  nouveau  genre. 
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i34.  De  ovi  mammauum  et  hominis  genesi  Epistolam  ad 
Academiam  Imper,  scientiarum  Petropolitanam,  dédit  Car. 
Em.  à  Baer,  zoologiae  prof.  publ.  ord.  Regimontanus.  In-4^ 
34  p.;  cum  tabula  senea.  Lipsise,  1827;  Voss. 

L'auteur  de  ce  mémoire  a  fait  des  disse<^tions  extrêmement 
délicates  et  minutieuses  qui  l'ont  conduit  à  résoudre  une  ques- 
tion controversée  depuis  le  renouvellement  de  la  physiologie, 
M.  de  Baer  a  observé  et  décrit  Tœuf  humain  et  celui  des  mam- 
mifères tels  qu'ils  sont  dans  l'ovaire  avant  la  fécondation,  ovi 
mammaVmm  et  horninis  primordia,  in  ovario.  Une  planche  fort 
soignée  présente  les  détails  intéressons  que  M.  Baer  a  saisis  au 
microscope  et  à  l'œil  nu.  La  thèse  est  terminée  par  des  pro- 
positions générales  fort  remarquables  que  nous  transcrirons  ici. 

Omne  animal,  quod  coïtu  maris  et  feminae  gignitur,  ovo  evol- 
vitur,  nullum  ex  mero  liquore  formativo. 

Semen  virile  per  cuticulam  ovi,  nullo  foramine  perviam,  in 
ovum  et  praeprimis  in  partem  quandam  ovi  innatam  agit. 
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Ëvolutio  omnis  e  centro  ad  peripheriam  tendit.  Partes  crgo 
centrales  an  te  periphericas  formantur. 

Idem  evolutionis  modus  iu  onuiibus  animalibus  vertebratis  a 
rachide  incipiens. 

i35.  Untersuchuitcen.  ùber  den  Krsislauf  des  Blutes.  —  Re- 
cherches sur  la  circulation  du  sang  et  spécialement  sur  son 
mouvement  dans  les  artères  et  dans  les  vaisseaux  capillaires  ; 
par  le  D*"  George  Wedkmeyeb.  In-8**  de  4^3  pag.  ;  prix  »  a 
thalr  8  gr.  Hanovre  y  1828;  Hahn. 

Cet  ouvrage,  qui  ne  nous  est  connu  que  par  les  analyses  qu'en 
ont  donné  les  recueils  littéraires  allemands,  paraît  être  plein  de 
recherches  physiologiques  importantes  et  très-propres  à  éclair- 
cir  plusieurs  points  douteux  du  mécanisme  de  la  circulation  du 
sang.  Le  principal  résultat  auquel  M.  Wedemeyer  est  arrivé , 
est  que  la  force  propulsive  du  sang  dans  les  vaisseaux  ne  réside 
uniquement  que  dans  le  cœur;  que  les  artères  n'ont  point  de 
contractilité  propre,  mais  seulement  de  lelasticié;  qu'enfin  le, 
sang  ne  jouit  pas  d'un  mouvement  spontané  dû  à  sa  propre  vi- 
Ulilé.  S.  G.  L. 

i36.  Recherches  sur  la  girculatioit  et  la  respiration  des 
ÂNirÉLiDESSAirs  branchies,  par  m.  Dugks.  [Annales  des  Scienc, 
natur,;  nov.  1828, p.  284.) 

Chez  les  Naïdes  et  les  Lombrics  ,  le  sang  parcourt  un 
cercle  continu  autour  d'un  axe  horizontal.  Il  marche  d'ar- 
rière en  avant  dans  le  vaisseau  dorsal,  d'avant  en  arrière 
dans  les  vaisseaux  abdominaux ,  et  se  porte  de  l'un  à  l'autre  en 
avant,  par  l'intermédiaire  de  plusieurs  chapelets  de  vésicules 
contractiles  en  arrière,  par  le  moyen  de  deux  réseaux  anastorao- 
tiques,  Tun  superficiel,  et  l'autre  profond.  Ces  deux  réseaux 
servent  aussi  à  deux  sortes  de  respiration,  l'une  extérieure, 
l'autre  intérieure. 

Chez  les  Hirudinées,  c'est  autour  d'un  axe  vertical,  et  dans 
le  sens  de  la  circonférence  de  l'animal ,  que  marche  le  torrent 
circulatoire;  mais  en  outre,  autour  de  chaque  poche  pulmo- 
naire,  s'établit  aussi  un  courant  circulaire  particulier,  chacune 
de  ces  poches  recevant  une  branche  du  vaisseau  latéral,  et  lui 
en  renvoyant  une  autre. 

Les  Naïdés  reproduisent  les  parties  qu'elles  ont  perdues,  par 
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une  division  spontanée  ou  artificielle;  les  Lombrics  ne  repro- 
duisent une  tête  nouvelle  que  quand  l'amputation  n'a  enlevé 
cpie  sept  à  huit  anneaux  au  plus.  Quant  à  la  reproduction 
sexuelle,  tous  ces  animaux  sont  hermaphrodites  et  ovipaics; 
tous  font  des  œufs  à  plusieurs  germes ,  mais  ceux  du  Lombric 
n*encontiennent  que  deux,  quelquefois  qu'un  seul;  ceux  des 
Naides  sont  composés  d*ovules  complets,  renfermés  dans  une 
coque  conunune  ;  dans  ceux  des  Hirudinées ,  les  fœtns  n*ont 
point  chacun  une  enveloppe  spéciale.  -^  Le  second  mémoire 
de  M.  Dugès  est  consabré  à  l'étude  des  Planaires ,  genre  d'ani- 
ifiaux  dont  l'organisation  est  peu  connue,  l'auteur  propose  d'é- 
riger ce  genre  des  Planaires  en  famille ,  sous  le  nom  de  Plana- 
nées ,  et  d'établir  deux  autres  genres  [Prostome  et  Dérostome), 
outre  celui,  qui  retiendra  le  nom  primitif.  M.  Dugès  établit 
qu'il  n'existe  point  dans  les  Plahariées  de  système  nerveux 
central,  ni  d'appareil  locomoteur  fibreux;  la  fibre  sensible 
et  contractile  à  la  fois  est  universellement  répandue.  Les 
organes  digestifs  sont  tubuleux  et  à  deux  ouvertures  termi- 
nales, chez  les  Prostomes  ;  en  forme  de  casque  et  à  une  Seule 
ouverture  antéro- inférieure  chez  les  Dérostomes;  ramifiés, 
et  à  une  seule  ouverture  médiane  inférieure  chez  les  Planaires, 
qui,  de  plus,  sont  pourvues  d'un  suçoir  à  trompe.  Les  Planariées 
ont  un  système  circulatoire  assez  semblable  à  celui  des  Hirudi- 
nées; les  organes  de  la  reproduction  ressemblent  davantage  à 
ceux  des  Mollusques  Gastéropodes.  Les  deux  sexes  existent  à 
la  fois  chez  le  même  individu ,  mais  l'accouplement  est  néces- 
saire à  la  fécondation.  En  outre,  plusieurs  espèces  se  muld- 
plient  aussi  par  une  division  spontanée,  une  section  artificielle 
reproduit  également  autant  d'individus  complets  qu'elle  a  donné 
de  morceaux.  Une  division  incomplète  sur  la  ligne  médiane 
donne  lieu  à  des  monstruosités  régulières  (  tête  ôii  queue  dou- 
ble), etc.  ;  de  ces  recherches,  l'auteiu*  conclut  que  les  Planariées 
ne  peuvent  être  annexées  aux  Annélides,  malgré  de  nom- 
breuses analogies,  et  qu'elles  doivent  trouver  place  auprès  des 
Vers  intestinaux  parenchymateux,  dont  les  avaient  déjà  rap- 
prochées, d'abord  Muller ,  et  depuis  M.  Cuvier.  Le  mémoire 
de  M.  Dugès  est  suivi  d'un  extrait  de  celui  de  M.  Bacr  sur  le 
même  sujet. 
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1)7.  Sot  LA  CA»Aemt  SBS  povMORi  povA  h\t%  d«ii$  Tétat  sain  et 
nitlade;  par  le  D^  £.  F.  Gust.  Hkubst.  (Meokd  ,  Artki^fUr 
JmtOûmw  umi  Physiohgèe\  1818 ,  n^  1  y  p.  83). 

Des  expcriences  extrêmement  nombreuses  ont  étu  faites  par 
Borelli,  Boerhaavc,  Jacq.  Jurin,  £.  Goodwyu,  R.  Menzies, 
Abernethy,  Kite,  Jiirine,  DeK^méthorie,  Davy,  Bostok^  Allen 
étPepys,  Cavallo,  Kenlish,  Abildgaard  et  autres,  pour  déter- 
miner la  quantité  d'air  que  reçoivent  les  poumons  à  chaque 
inspiration  ;  mais  les  résultats  qu'on  a  obtenus  offrent  de 
grandes  différences ,  selon  la  méthode  suivie  par  chaque  expé- 
rimentateur, et  selon  les  circonstances  variées  dans  lesquelles 
chacun  d'eux  a  opéré.  M.  Herbst  a  varié  ses  expériences  plus 
qo'apcun  de  ses  prédécesseurs;  il  a  opéré  non-seulement  sur 
rhomme  adulte,  itiab  sur  des  individus  des  deux  sexes  et  d'âges 
di(Térens,dans  l'état  de  santé  et  dans  letat  de  maladie,  et  sur  des 
animaux.  H  s'est  servi  pour  ses  expériences  du  pneumonomètrede 
Kentish,  appareil  facile  à  manier  et  proppe  à  donner  la  mesure 
exacte  des  ^|uantités  d'air  inspiré  et  exjnré.  Il  consiste  en  une 
cloche  de  verre  graduée ,  munie  en  haut  d'une  châsse  à  la- 
quelle se  trouve  un  robinet ,  pour  pouvoir  ouvrir  et  fermer  la 
cloche;  un  tube  de  verre  recourbé  est  fixé  dans  la  châsse.  On 
met  la  cloche  dans  un  vase  large  et  à  bords  peu  élevés,  conte- 
nant de  l'eau  ;  en  inspirant  alors  par  le  robinet  ouvert  on  peut 
observer  avec  précision  l'ascension  de  l'eau  dans  la  cloche. 
Pour  mesurer  la  quantité  de  l'air  expiré,  il  suffit  d'inspirer  par 
le  robinet ,  qu'on  ferme  aussitôt,  on  fait  ensuite  une  inspiration 
à  l'air  libre,  et  l'on  expire  dans  la  cloche  par  le  robinet  qu'on 
a  ouvert  et  qu'on  ferme  de  nouveau.  L'on  jMîut  également  dé- 
terminer la  quantité  d'air  restée  dans  les  poumons  après  la 
mort;  pour  cela  on  inspire  d'abord  par  la  cloche,  qu'on  ferme 
immédiatement;  puis  on  fixe  dans  la  trachée  artère  dti  cadavre 
un  tube  muni  d'un  robinet;  l'on  enlève  du  thorax  les  poumons 
et  la  trachée  artère;  on  visse  le  tube  fixé  dans  ce  canal  au 
tube  de  la  cloche,  et  l'on  ouvre  en  même  temps  les  robinets  des 
deux  tubes.  La  pression  de  l'air  extérieur  chasse  des  poumons 
tout  l'air  qui  y  est  contenu,  et  cet  air  passe  dans  la  cloche. 

La  cloche  employée  par  l'auteur  avait  la  capacité  de  367 
pouces  cubes.  Il  résulte  de  ses  expériences  que  la  quantité  d'air 
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inspiré  et'  éx^nré  dans  l'état  ordinaire  chez  un  komme  adulte, 
d^une  bonne  constitution  et  d'une  taille-  ordinaire^  est  de  ao 
à  25  pouces  cubes  pour  chaque  période  respiratoire.  Chez  les 
individus  d'une  taille  plus  petite,  cette  quantité  se  réduit  à  i6- 
i8  pouces  cubes. 

Pour  déterminer  la  capacité  des  poumons  chez  l'homme  sain, 
on  chercha  d'abord  à  reconnaître  la  quantité  d'air  que  les  pou- 
mons pouvaient  recevoir,  en  outre  de  celle  qui  y  était  contenue 
après  des  inspiratipns  et  des  expirations  ordinaires.  Cette  quan- 
tité appréciée,  on  faisait  i^ne  très-forte  expiration  à  l'air  libre,  et 
ensuite  une  inspiration  très- profonde  par  le  robinet  de  la 
cloche.  Cette  expérience  était  assez  pénible  pour  quelques  per- 
sonnes, et  commande  par  conséquent  quelque  précaution.  Pour 
faire  une  contr'épreuve  on  fait  une  inspiration  très-pro- 
fonde à  l'air  libre,  et  on  la  fait  suivre  d'une  très -forte  expiration 
dans  le  pneumonomètre.  Il  résulte  des  expériences  multipliées 
de  M.  Herbst,  qu'après  l'expiration  b  plus  forte.il  reste  encore, 
dans  le  poumon  ,  environ  4 1  pouces  cubes  d'air  :  fait  déjà  an- 
noncé par  M.  Davy;  et  que  la  capacité  totale  des  poumons 
chez  les  adultes  varie  entre  aao  et  260  et  même  280  pouces 
cubes.  Chez  les  individus  de  petite  taille,  chez  ceux  d'un  fort 
embonpoint ,  chez  les  filles ,  les  femmes  et  les  enfans,  le  volume 
des  poumons  et  par  suite  la  capacité  de  ces  organes  est  moin- 
dre; elle  est  plus  gnmde  chez  les  sujets  forts.  Chez  les  animaux, 
la  capacité  des  poumons,  en  raison  du  poids  du  corps,  est  plus 
grande  que  chez  l'homme.  Celle  des  poumpns  d'un  garçon  de 
7  jours,  de  grandeur  ordinaire,  était  de  8  |>ouces  cubes;  chw 
lin  chat  âgé,  de  5  mois  elle  était  de  9  pouces  cubes j  chez  des 
chats  vieux,  de  20  à  24  pouces;  chez  3  chiens  de  berger,  d'une 
même  portée,  âgés  de  5  à  6  semaines,  de  4 >  5  et  6 pouces  cubes; 
chez  un  mâtin  âgé  d'un  an  et  pesant  35  liv.,  de  74  a  90  pouces 
cubes. 

Dans  l'état  de  maladie  la  capacité  des  poumons  est  plus  ou 
moins  changée.  Un  jeune  homme  de  19  ans,  poitrinaire,  ne 
pouvait  inspirer,  après  la  plus  forte  expiration,  que  90  pouces 
cubes  d'air,  et  3o pouces  seulement  lorsqu'il  n'avait  pas  expiré; 
dans  l'état  de  santé  il  aurait  pu  en  inspirer  1 40  à  160  pouces  cubes. 
Un  homme  affecté  d'angine  de  poitrine,  inspirait ,  sans  expira- 
tion préalable,  55  pouces  cubes  d'air;  et  après  une  forte  expi- 
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raiion  96  pouces  ^  liiais  *îl  expirait  100  pouces  cubes.  Une  fille 
qui  avait  présenté  dfs  symptômes  de  pkthisie,  inspirait  si6 
pouces  cubes  sans  expiration  préalable^  et  4^  après  une  forte 
expiration. 

lia  quantité  d'air  qui  reste  dans  les  poumons  après  la  mort 
varie  suivant  le  genre  de  mort  de  l'individu.  L'opinion  de  Good- 
wyn,  d'api*ès  laquelle  une  inspiration  complète  aurait  lieu  au 
moment  de  la  mort,  n'est  pas  admissible.  S.  G.  L. 

i38.  Observations  physiologiques  sur  le  géophagisme.  Mé- 
moire lu  à  l'une  des  séances  mensuelles  de  l'Académie  de  Vi- 
terbe;  par  M.  Stéphane  Camilli.  [Giornale  arcadico  ;  juillet, 
1824). 

Quoique  ce  mémoire  soit  d'une  date  un  peu  ancienne ,  nous 
en  donnons  ici  l'analyse,  parce  qu'il  coiitient  des  détails  assez 
curieux  sur  les  peuples  mangeurs  de  terre  ou  géophages. 
M.  Camilli  a  réuni  tous  les  faits  rapportés  dans  les  auteurs  sur 
le  géophagisme ,  de  manière  à  présenter  une  sorte  d*orbis  geo^ 
phagusy  ou  tableau  historique  et  chronologique  des  Géophages, 
imitation  assez  burlesque  de  Vorbis  numismaticus  du  célèbre 
archéologue  Ëckhel. 

Les  géophages  ne  mangent  point  toute  sorte  de  terre  ;  celles 
qu'ils  choisissent  est  une  espèce  d'argile  ferrugineuse  qui  ne 
peut  être  regardée jcomme  un  aliment,  mais  qui,  suivant  nous, 
est  un  moyen  que  l'instinct  a  suggéré  à  de  pauvres  sauvages 
pour  tromper  un  appétit  qu'ils  ne  pouvaient  satisfaire.  Mais  on 
ne  peut  raisonnablement  penser  que  cette  argile  se  convertisse 
en  chyle,  comme  le  prétend  M.  Camilli,  et  puisse  réellement 
servir  d'aliment. 

L'antiquité  ne  nous  a  transmis  au  sujet  du  géophagisme  que  des 
notions  très-vagues  et  très-imparfaites,  le  peu  d'étendue  de  la 
portion  du  globe  alors  connue,le  petit  nombre  d'observateurs  et 
de  voyageurs  scicntiflques  que  possédait  le  monde  civilisé,  enfin 
l'ignorance  complète  où  l'on  était  sur  l'existence  et  la  manière  de 
vivre  des  peuples  sauvages,  auxquels  certains  philosophes  don- 
nent lé  nom  à*en/ans  de  la  nature^  ne  pouvaient  permettre 
d'espérer  rencontrer  des  données  exactes  chez  les  écrivains  de 
ces  temps  reculés,  Stukius ,  dans  son  ouvrage  classique  de  and^ 
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quitatibus  eonvÎMHèui^^  fait  bien  mention  des  pmiplps  qui  Aô- 
saieQt  usage  d'alimens  extraordinaires ,  et  spécialement  de^ 
fliipofftfM^  4ft»fayci,  Ajipt^of «^et  9  TfTtrfoçaqfoi ,  oa  mangeurs  de 
vermine  y  de  serpens,  de  sauterelles,  de  cigales;  mais  nulle  part 
il  ne  parle  de  ycM^AYot.  Toutefois ,  Pline  cite  une  sorte  de  ragoàt 
appelé  alica ,  mélange  de  maïs  et  d'une  espèce  de  terre  ;  mirum 
dictu,  admisceiur  creta  y  guce  transit  in  corpus,  colore mque ,  eê 
tenacitem  offert,  Invenitur  hœc  inter  Puteolos,  et  NeapoUm  in 
coUe  Leucogœo  appellato,  extatqueÀugustldecretum^  quo  annua 
vicena  millia  neapolitanii  pro  eo  numerari  jussit  a  fisco  suo» 
Breislak,  dans  sa  topographie  physique  de  la  Campanie,  an- 
'  nonce  avoir  trouvé  ce  minerai  blanchâtre  dans  les  sommets  du 
Leucoge,  ou  mine  de  soufre  actuelle  de  Naples,  et  Tavoir  re- 
connu pour  un  pur  sulfate  de  chaux.  Apicius,  auteur  de  Re 
euiinaridy  en  parlant  de  la  préparation  de  Yalica  ^  fait  mention 
d'un  procédé  qui  diffère  un  peu  de  celui  de  Pline  :  Qaiim  bene 
ferbuerit  toUes  fasciculum ,  et  ptisanam,  sic  in  alterum  cetcabum 
transfères.  Nefundwn  eotltingot  ad  evitandam  combustaram  ii^ 
gabis probe,  etcoiabis  in  cacabo  super  acronem  colonicum,,,  sed 
eoiosium  acronem  facias ,  ut  ferveat  super  ignem  ientttm. 
On  faisait  une  autre  préparation  de  Talica  avec  du  plâtre: 
alica  adulterina  fit  maxime  quidem  ex  zea  quas  in  jifrica 
dégénérât,.,  Pisunt  cum  arena,  et  sic  quoquedijfficulter  detemnt 
i^triculos,  postcaque  gy psi  pars  quarta  adiniscetary  atque  ut 
çohœsit  farinario  cribro  subcernunt.  Au  rapport  d'Athénée  et  dtt 
scholiaste  Eustathe ,  le  plâtre,  chez  les  Grecs ,  s'il  ne  s'employait 
comme  aliment ,  se  prenait  dissous  dans  du  vin  de  Zante. 

Mais,  ajoute  l'auteur,  l'histoire  moderne  présentant  des  faits 
de  géophagisme  plus  positifs ,  plus  prononcés ,  je  crois  inutile 
de  discuter  les  données  vagues  que  nous  offrent  les  anciens,  de 
me  perdre  en  conjectures  ou  de  me  laisser  égarer  par  les  presr 
tiges  de  l'érudition. 

M.  Camilli  commence  par  les  nations  géophages  qui  sont  les 
plus  rapprochées  de  nous.  Il  rapporte ,  sur  la  foi  de  Yalmont 
de  Bomare  et  de  l'Encyclopédie ,  que  les  dames  d'Espagne  et  de 
Portugal  .prennent  un  plaisir  particulier  à  mâcher  le  bucarOf 
esplsce  d'argile  dont  on  fabrique  de  beaux  vases  d'un  jaune 
rougeâtre,  et  qui,  après  une  sorte  de  fermentation,  commua 
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Dtque  à  Teau  ou  au  Tin  dans  lesquels  on  la  fah  dissoudre,  une 
saveur  et  une  odeur  très-agréable.  Mais  TEspagne  aurait  encoro 
ntodu  ta  terre  tributaire  d'un  autre  sens  :  on  sait  que  Valmagro 
ou  ai^asarro/i  I  argile  très-fine  qui  se  trouve  près  de  Cartka-* 
gène,  est  mêlée  à  la  poudre  de  la  Nicotiane  pour  la  rendre, 
dit-on,  moins  volatile  »  et  lui  communiquer  cette  douceur  si 
agréable  à  Todorat  et  au  toucher,  qui  est  le  propre  du  tabac  de 
Séville. 

£n  Suisse ,  on  connaît  l'aventure  de  ce  tonnelier  de  Luceme , 
cité  par  Kircber,  sur  la  foi  de  Cysato,  dans  son  monde  souter* 
raio ,  lequel,  tombé  par  accident  dans  un  précipice,  se  nourrit, 
dit-on ,  d'une  elHorescence  minérale  qui  se  trouvait  sur  les  pa- 
rois des  rochers ,  et  vécut  au  moyen  de  cette  seule  et  unique 
substance  durant  plus  de  six  mob,  c.  à  d.  depuis  le  6  novembre 
jusqu'au  10  avril ,  jour  auquel  il  eut  le  bonheur  de  sortir  d'une 
siTâdieuse  position. 

Passant  plus  au  nord ,  on  trouve  dans  le  Correspondant  do 
l'Allemagne,  journal  qui  s'imprime  à  Nuremberg,  que  les  mi- 
neurs, près  de  Kelbre,  en  Thuringe,  mangent  un  minerai  connu 
smis  le  nom  de  moelle  de  roche  ^  qu'ils  étendent  sur  du  pain  en 
guise  de  beurre.  Cette  moelle,  appelée  steinmark  en  allemand, 
est  une  argile  fine  que  la  plus  petite  quantité  d'eau  ^suffit  pour 
rendre  liquide  ou  du  moins  spongieuse  ;  c'est  une  variété  de 
l'argile  lithomarge  des  minéralogistes. 

Giorgi ,  dans  son  excellente  Description  de  la  Russie ,  cite 
des  exemples  de  cette  singulière  espèce  de  nourriture.  En  Sibé- 
vie,  dit-il,  on  trouve  sur  des  couches  de^ schiste  alumiueux  une 
substance  appelée  beurre  de  roche  y  dont  les  habitans  fout  une 
grande  consommation,  et  qu'ils  emploient  comme  un  spécifique, 
contre  la  diarrhée  et  les  maladies  syphilitiques. 

Le  même  auteur  et  Pallas  assurent  qu'il  existe  au  Kamt- 
chatka ,  près  du  fleuve  Olontora  et  dans  divers  autres  lieux , 
une  argile  lithomarge  que  les  peuples  tonguses  et  les  Russes 
eux-mêmes  mangent,  tantôt  seule,  tantôt  délayée  dans  de 
l'eau  ou  du  lait.  Cet  aliment  ne  produit  chez  eux  qu'une 
légère  constipation ,  qui ,  peut-être  même,  leur  est  salutaire  au 
printemps,  époque  à  laquelle  ils  mangent  trop  de  poisson,  ce 
qui  leur  cause  la  diarrhée.  Cette  argile ,  analysée  par  le  chi- 
miste LomU,  contient  o,i5  déterre  ferrugineuse,  0,18  de 
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terre  .  aluminevise  y     o,od   de  fibres  combustib^s,     et   0,06 
d'eaui 

Malte-Brua,  dans  ses  Annales  des  voyages ^  rapporte,  d'après 
Georgi,  que,  dans  les  contrées  situées  sur  le  Volga,  le  Karaa  et 
rUral,  il  se  trouve  une  espèce  de  plâtre  en  poudre,  auquel  les 
habitans  donnent  les  noms  èe  farine  de  roche  on  farine  céleste. 
Dans  les  années  de  disette,  au  moins,  ils  mêlent  cette-substance 
aveclc  pain  ordinaire;  mais,  à  la  vérité,  ceux  qui  en  mangent  en 
ressentent  presque  toujours  de  funestes  effets.  Ce  minéral  est  vrai- 
semblablement la  même  chose,  que  le  Guhr^  ai^^U  farine  fos- 
sile,  agaric  minéral  et  laii  de  lune  y  dont ,  suivant  Brukmann,  : 
on  fit  usage  en  Saxe ,  dans  un  temps  de  disette ,  et  ce  moyen 
eut  de  funestes  résultats.  En  Italie,  on  a  trouvé  récemment  une 
farine  fossile  analogue;  il  en  existe  notamment  dans  la  partie, 
du  territoire  situé  vers  Magognano. 

Parmi  les  terres  bol  aires  qui  servent  en  quelque  sorte  de 
nourriture  aux  indigènes  de  Tlnde,  on  remarque  surtout  cette 
argile  du  Mogol,  d'une  couleur  grise  tirant  sur  le  jaune,  con- 
nue sous  le  nom  de  terre  de  Patna,  qui  se  trouve  principalement 
aux  environs  de  Seringapatnam,  et  dont  on  fabrique  des  vases 
capables  de  contenir  un  demi-bol  (mesure  d'Italie),  mais  si  lé^ 
gers  et  d'une  forme  si  délicate,  qu'il  suffit  du  souffle  de  la  bou- 
che pour  les  faire  tourner  ça  et  là  gur  la  table;  L'eau  que  l'on 
y  met,  y  contracte  une  saveur  et  une  odeur  agréables,  ce  qui, 
toutefois,  n'a  point* lieu  dans  nos  climats,  lorsqu'on  veut  répé- 
ter lexpérience.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  vases  s'imprègneiit  in~ 
sensiblement  de  la  liquem*  qu'ils  contiennent,  et  les  dames  in-, 
dieniies ,  après  les  avoir  vidés,  les  cassent,  et  en  mangent  avec 
plaisir  les  débris,  surtout  lorsqu'elles  sont  enceintes.  Le  bucaro, 
ainsi  que  nous  l'avons  observé,  a  beaucoup  d'analogie  a^ec  cette 
argile. 

.  M.  Labillardière  vit  exposés  en  vente  dans  des  villages  de  l'île 
Java,  situés  entre  Sourabaja  et  Samarang,  de  petits  gâteaux 
carrés  et  rougeâtres ,  que  les  Indiens  appelaient  Tcnaampo  ou 
Ainpo ,  et  tjui  n'étaient  autres  que  de  l'argile  bonne  à  noam- 
ger.  M.  Leschenault,  dans  une  lettre  adressée  au  baron  de  Hum- 
boldt,  donne,  au  sujet  de  cette  terre,  les  détails  que  voici  :  la 
terre  que  ^langent  parfois  les  Javanais  est  une  espèce  de  terre 
roiigçâtre  un  peu  ferrugineuse.  On  retend  en  feuilleis  assez  min- 
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ca,  pnis  on  la  roule  en  forme  de  petits  cornets  ;  à  peu  près 
dans  kt  forme  de  la  canelle  du  commerce,  et  on  la  fait  griHér 
sur  le  feu.  Dans  cet  état ,  elle  prend  le  nom  A'anipo  ^  et  se 
vend  sur  les  marchés.  Vampo  a  un  goût  fade  et  de  brûlé , 
que  lui  communique  la  torréfaction.  Il  est  assez  absorbant,  s'at- 
tache à  la  langue ,  et  la  dessèche  :  il  n'y  a  guères  que  les  femmes 
qui  lemangent,  surtout  dans  le  temps  ^e  la  gestation ,  ou  quand 
elles  sont  atteintes  de  la  maladie  connue  en  Europe  sous  la  dé- 
nomination de  pica.  Quelques  hommes  mangent  aussi  Vampo, 
mais  pour  diminuer  leur  embonpoint.  Je  pense,  continue  M. 
Leschenault ,  que  Tampo  n'agit  sur  Testomac  que  comme  une 
substance  qui  absoH)e  le  suc  gastrique. 

Labillardière  rapporte  que  les  habitans  de  la  nouvelle  Calé- 
donie  appaisent  la  faim  en  dévorant  des  morceaux ,  de  la  gros- 
seur du  poing,  d'une  espèce  de  talc  friable,  dans  lequel  M.  Vau- 
quelin  a  trouvé  une  forte  dose  de  cuivre. 

Passant  de  l'Océanique  à  l'Afrique ,  on  voit  les  Nègres  de  la 
Guinée  manger  habituellement  une  terre  jaunâtre  qui,  dans  Fi- 
diôme  mandingue  ou  gialofe,  s'appelle  cahouac.  Les  Nègres 
transportés  dans  les  Indes  occidentales ,  y  cherchent  une  terre 
analogue.  Ils  assurent  que  l'usage  d'un  tel  aliment  n'est  accom- 
pagné, en  Afrique,  d'aucun  inconvénient  pour  la  santé;  mais 
aux  Antilles,  à  raison  de  la  différence,  soit  du  climat,  soit  de  la 
terre,  le  cahouac  produit  quelques  maladies  parmi  les  esclaves* 
Par  cette  raison ,  le  gouverneur  de  la  Martinique  défendit,  sous 
des  peines  rigoureuses,  l'usage  alimentaire  du  cahouac;  mais,  en 
1571,  malgré  cette  ordonnance,  on  vendait  secrètement,  sur  les 
marchés,  une  espèce  de  tuf  d'un  rouge  jaunâtre.  Les  Nègres,  dit 
M.  Thibault  de  Chauvallon,  sont  si  friands  de  cette  substance  ^ 
qu41  n'est  point  de  châtiment  qui  puisse  les  forcer  de  s'en  abs- 
tenir. 

On  peut,  en  quelque  sorte,  considérer  l'usage  de  manger  de 
la  terre  comme  étant  généralement  adopté  dans  toutes  les  ré- 
gions situées  entre  les  tropiques.  Dans  ces  contrées,  l'homme 
éprouve  un  besoin  irrésistible  de  dévorer  la  terre,  et,  non  une 
terre  alcaline  ou  calcaire ,  qui  puisse  servir  à  neutraliser  les  aci- 
des, mais  une  terre  bolaire,  grasse ,  et  d'une  forte  odeur.  Il  est 
souvent  nécessaire ,  après  la  pluie,  d'enfermer  les  enfans,  pour 
les  empêcher  d'^U^  manger  de  la  tenc  Les  femmes  indiennes 
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qui ,  $UF  les  bprdtde  Id  riyière  de  la  Mftgdislaiiiei  s'occnipent  à 
fabriquer  des  vases  de  terre,  porteol  assez  souveat  à  la  bôuçhe 
un  morceau  de  craie,  ce  dont  le  baron  de  Humboldt  ftit  témoiii 
oculaire,  et  ce  qu'ayant  lui  avait  obseryé  Gigli% 

Mais,  de  tous  les  faits  de  géophagisme  connus,  les  plus  reonai- 
quables  et,  en  mente  temps,  les  plus  authentiques  sont  ceux  qu'ob- 
servèrent MM.  Qumboldt  et  Bompland  dans  un  village  de  TV 
mérique  du  Sud ,  habité  par  les  Ottomaches ,  nation  géopha- 
ge,  et  situé  par  les  7*^  8'  3"  de  latitude  nord ,  et  les  4*"  38'  38" de 
longitude  ouest ,  de  Paris  (i).  La  terre  que  mangent  ces  sanvj^ 
ges  est  une  véritable  craie  ou  terre  à  potier  grasse,  douce  au 
toucher,  d'une  couleur  jaunâtre,  et  chaînée  d'une  petite  quai^- 
tité  d'oxide  de  ^r.  Ils  la  tirent  de  certains  bancs  situés^ur  les 
bords  de  TOrénoque  et  de  la  Meta.  Us  savent  distinguer  une  es- 
pèce de  terre  de  l'autre  en  les  goûtant,  et  ne  mangent  pas  indis- 
tinctement de  toute  sorte  d'argile.  Ils  pétrissent  cette  terre,  çt 
en  forment  des  boulettes  de  4  à  6  pouees  de  diamètre  ;  ensuite, 
ils  la  font  griller  extérieurement  à  un  feu  léger  jusqu'à  ce  que 
la  croûte  devienne  rpugeàtre.  Avant  de  la  manger,  ils  l'humeq- 
tent  de  nouveau. 

Les  Ottomaches  ont  en  horreur  la  culture  des  végétaux.  Daqs 
le  temps  des  basses  eaux,  ils  se  nourrissent  de  poisson  et  de 
tortue.  Lorsque  les  fleuves  éprouvent  leur  crue  périodique,  la 
pèche  cesse,  et,  dans  cet  intervalle,  qui  est  d'environ  3  mois, 
les  Ottomaches  mangent  une  quantité  incroyable  de  terre.  Nous 
en  trouvâmes ,  disent  les  deux  voyageurs  mentionnés  ci-dessu^, 
d'amples  provisions  dans  leurs  cabanes,  où  les  boulettes  étaient 
amoncelées  en  forme  de  pyramides;  un  Indien  en  mange  par 
jour  de  3  quarts  de  livre  à  t  livre  et  un  quart  (de  France) ,  ainsi 
que  nous  l'attesta  le  frère  Ramon  Queuo,  religieux,  qui  avait 
vécu  douze  années  parmi  ces  peuples.  Les  Ottomaches  nous  di^ 
rent  eux-mêmes  que  cette  argile  formait  leur  principale  nourri- 
ture dans  la  saison  des  pluies.  Si  l'occasion  s'en  présente ,  ils  j 
joignent  parfois  un  lézard,  un  petit  poisson  ou  une  racine  de 
fougère.  Us  trouvent  cette  pâte  si  délicate ,  qu'ils  en  mangent 
même  dans  la  saison  où  ils  ont  du  poisson  en  abondance.  Ces 
hommes  ont  le  teint  cuivré  brunâtre.  Leurs  traits  difformes  res- 

(tyiêi  chswmUiaiu  sur  Us  gépphagês  des  JntiUeêf  par  M*  Mev«ui  àt 
Jo«îès  pêriiiiial  aveif  été  ïmoBtam  k  TâtiKui  iiatoL 


«emblent  à  «eux  des  Tataret ,  et  ik  sont  assez  gras.  Le  mission- 
naire qui  vit  avec  eux .  nous  assura  qu'à  lëpoque  où  ils  4nan^ 
geaient  de  la  terre,  leur  sauté  n'en  éuit  point  altérée.  Le  pèr« 
Gumilla,  dans  son  Histoire  de  l'Orénoque,  a  nié  que  les  Otto- 
mocbcs  mangent  la  terre  pure,  et  il  prétend  que  les  boulettes 
d'argile  contiennent  un  mélange  de  farine  de  maïs,  et  sont  im- 
prégnées de  graisse  de  crocodile  Ou  d'alligator.  D'un  autre  côté, 
le  célèbre  HalJer,  dans  sa  grande  Physiologie,  nie  ce  qu'alYirme 
Gnmilla  :  Nequc  credo  Gumillœ  qui  Ottomachos  suas  terrant ,  j^ 
bulum,  et  cretam  absque  malo  devorarc  scribit.  Mais  le  mission- 
naire Ramon  Bueno  et  le  frère  laïque  Juan  Gonzalez ,  affirme^ 
rcnt  d'un  commun  accord  que  les  Ottomaches  ne  mettaient  point 
du  tout  de  graisse  de  crocodile  dans  des  boulettes  d'argile^, 
quant  au  maïs,  ils  n'en  avaient  jamais  entendu  parler  dans  l'U- 
rana.  Enfin ,  de  la  terre  semblable  à  celle  que  mangent  ces  sau- 
vages a  été  apportée  à  Paris,  et  analysée  par  M.  Vauquelin.  Ce 
célèbre  chimiste  n'y  a  rencontré  aucime  trace  de  substance  ani- 
male ou  végétale.  Peui-étre,  prétend  M.  Camilli,  Gumilla,  con- 
fondant deux  faits  diflerens ,  a-t-il  vouhi  parler  de  la  manière 
dont  les  Indiens  préparent  une  espèce  de  pain  avec  les  fruits 
de  Vlnga  ou  /«cca ,  qu'ils  enfouissent  dans  la  terre,  afin  d*en 
hâter  la  décomposition. 

Après  avoir  ainsi  dénaontré  qu'il  n'entre  aucune  substance  vé^ 
géiale  ou  animale  dans  la  terre  que,  mangent  les  peuples  géo^ 
phages,  je  pourrais,  ajoute  notre  auteur,  rapptîler  l'usage  în- 
teme<|u*on  fait  dans  certaines  contrées  des  terres  bolaires  et  si- 
gillées de  Lemo,  d'Arménie,  de  Transylvanie,  de  Hongrie, 
d'Allemagne ,  de  Blois ,  etc. ,  l'emploi  fréquent  de  la  magnésie  et 
des  autres  terres  introduites  dans  la  thérapeutique  par  Van  Hel- 
mont;  citer,  enfin,  la  terre  de  Catou  dont  on  fait  usage  en  Ita- 
lie, uniquement  par  gi)ût.  Mais  ces  usages,  dit-il,  ne  constituent 
point  le  géophagisme,  pas  plus  que  l'état  de  ces  femmes  encein- 
tes et  celui  de  ces  enfans  qu'un  appétit  dépravé  conduit  à  ava- 
ler du  plâtre,  des  cendres,  du  charbon,  et  divers  corps  étran- 

Je  pourrw  encore,  continue-t-il,  rappeler  que  les  vers  et  les 
mollusques  se  nourrissent  de  terre ,  et  que  même ,  parmi  les 
wea«x  ft  les  maromifèrea,  il  en  est  qui  présentent  une  dispo- 
sition au  géophagisme  plus^  marquée  que  chez  rhodune?  mais  ce 
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serait  m*engager  dans  des  recherclies  d^one  trop  grande 
étendue,  je/  mo  bornerai  à  l'examen  des  questions  suivantes  : 
l'argile  peut-elle  s'assimiler  par  l'action  de  l'estomac  et  des  in- 
testins à  l'organisation  animale  ?  Peut-on  raisonnablement  ad- 
mettre que  l'effet  de  l'argile  se  borne  à  dilater  l'estomac  et  à 
absorber  et  saturer  les  sucs  gastriques,  et  faire  taire  ainsi  la  sen- 
sation de  la  faim?  Peut-on  supposer  que,  dans  certaines  circon- 
stances, la  vie  puisse  se>  soutenir  plusieurs  mois  sans  nourri- 
.ture ,  etc. ,  etc.  ? 

Toutes  ces  questions  et  bien  d'autres  encore  sont  examinées 
avec  détail  par  M.  Camilli  ;  il  soutient  la  thèse  paradoxale  qu'il 
a  présentée ,  avec  des  argumens  réellement  spécieux  ;  il  pense 
que  Haller  a  eu  tort  de  dire:  FossiUa  non  altmt;  et  d'ajouter  Ex 
mincraU  regno  nihil  sibi  sumit  homo  prœter  aquam  ,  si  eoplacet 
re ferre,  salemque, 

M.  Camilli  invoque  encore  à  l'appui  de  l'opinion  qu'il  soutient  que 
l'argile  peut  être  assimilée  à  l'organisation,  les  résultats  des  ana- 
lyses chimiques  qui  ont  fait  rencontrer  divers  sels  dans  les  li- 
quides sécrétés;  la  proportion  d'azote  dans  les  alimens  ne 
serait  point,  selon  le  même  auteur,  le  caractère  des  substances 
nutritives,  etc. ,  etc. 

Ici ,  nous  terminerons  notre  extrait ,  en  demandant  à  M.  Ca- 
milli la  permission  de  ne  pas  partager  son  avis;  d'être  de  celui 
de  Haller  et  de  M.  Magendie  ;  de  croire  enfin  que  les  substances 
minérales  ne  nourrissent  pas ,  et  que  les  substances  azotées  sont 
seules  nutritives ,  c'est-à-dire  réellement  capables  d'être  anima- 
lisées  et  de  soutenir  la  vie.  Du  reste,  nous  accorderons  à  notre 
auteur  qu'il  est  impossible  de  mettre  plus  d'érudition  et  d'es- 
prit pour  défendre  un  paradoxe  insoutenable.  '      D. 

1H9.  MÉMOIRE  SUR  LE  BiiGAYEMENT,  sur  SCS  causcs  ct  Ics  moycns 
de  traitement  convenables;  par  \e  î)^  Deleau.  ( Lu  à  l'A- 
cadémie roy.  des  sciences.) 

Le  D^  Deleau  reconnaît  trois  genres  de  bé^yemenl  : 

1**  Le  premier  est  dû  à  des  habitudes  contractées  dès  l'en- 

fauce,  et  on  le  nomme  grassajrement,  lambdalisme,  $esseyementy 

hottentotismCp  etc. 

2°  Le  bégayement  produit  par  ime  lésion  organique  ^  ou^ 

payement  continu. 
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3.®  Enfiu  celui  qui  reconnaît  pour  cause  prochaine  une  vo- 
lonté peu  ferme,  une  action  cérébrale  incomplète,  ou,  si  Ton 
veut,  un  influx  nerveux  insuffisant  pour  diriger  d'une  manière 
convenable  les  organes  de  la  parole.  Le  troisième  genre  peut 
aussi  être  appelle  hêgajement  intermittent  ;  son  premier  degr<S 
est  F  hésitation,  et  son  deuxième  le  balbutiement. 

Le  premier  genre  est  un  vice  de  prononciation  qui  consiste 
dans  un  son  mal  articulé  ou  substitué  à  un  autre.  Le  second 
genre  s'observe  chez  des  apoplectiques ,  des  paralytiques,  quel- 
ques idiots,  etc.;  chez  des  personnes  qui  portent  une  lésion  no- 
table des  organes  de  la  parole,  d'une  portion  de  la  langue,  par 
exemple.  Dans  ces  divers  cas ,  TafTection  organique  agissant 
toujours  sur  les  organes  vocaux,  le  vice  de  prononciation  est 
continu.,  ce  qui  suflit  pour  empêcher  de  le  confondre  avec  le 
3*  genre  qui  est  le  seul  dont  s'occupe  le  D*"  Deleau ,  dans  le 
cours  de  son  Mémoire. 

Ce  3*  genre  est  subdivise  comme  il  suit  :  les  personnes  qui 
ont  occasion  d*observer  les  bègues,  peuvent  s'apercevoir  que 
leur  infirmité  varie  dans  la  manière  d'émettre  les  sons;  les  uns 
les  n'pètent  plusieurs  fois,  avec  une  volubilité  extrême,  ib 
font  entendre  des  demi-explosions,  ou  des  bruits  sifflans  inter- 
rompus, qu'ils  laissent  échapper  sans  efforts  et  sans  fatiguei 
C'est  la  langue  seule,  qui,  par  ses  mouvemens  désordonnés, 
constitue  cette  première  espèce  de  bégayement  que  je  nomme 
lingual  on  loquax,  parce  que,  en  général ,  les  personnes  qui  en 
sont  atteintes  ne  s'aperçoivent  pas  de  la  fatigue  qu'elles  font 
éprouver  à  celles  qui  les  écoutent ,  elles  parlent  beaucoup  et 
sont  peu  timides. 

D'autres  feégues  semblent  ne  pouvoir  ouvrir  la  bouche,  ils 
font  entendre  une  parole  étouffée,  qui  ressemble  plutôt  au  mu- 
gissement qu'à  k  voix  humaine,  ils  contractent  les  muscles  de 
la  face  avec  violence ,  relèvent  alternativement  les  commissures 
des  lèvres;  ils  ouvrent  et  referment  les  yeux;  ils  décomposent 
tous  leurs  traits.  Tels  sont  les  caractères  généraux  du  bégaye- 
ment labial  bu  difforme.  Enfin,  il  est  des  individus  qui  ne  peu- 
vent proférer  aucun  son  malgré  les  grands  efforts  qui  se  font 
dans  les  muscles  de  la  poitrine  et  dans  le  diaphragme;  l'ouver- 
ture de  la  glotte  est  tellement  resserrée  que  la  respiration  en 
est  momentanément  suspendue.  La  face  se  couvre  de  sueur ^ 

C.  TowB  XVL  i3 


«q4  Pfyiiolo^U^  N^  iSp 

elle  se  gonfle  au  point  d'offrir  l'image  du  premier  degré  de  la 
strangulation;  la  circulation  et  la  respiration  se  troublent.  A 
toutes  ces  douleurs  succèdent  un  accablement  qui  rend  silen- 
cieux ,  et  porte  à  la  solitude  les  individus  qui  les  éprouvent. 
C'est  le  bégajemcnt  douloureux,  on  peut  le  nommer  muet,  parce 
qu'il  arrive  souvent  que  la  constriction  de  l'organe  vocal  est 
telle  qu'on  n'entend  proférer  aucun  son. 

«  Cette  division  du  bégaycment  in'.ermittent  fondé  sur  les  or- 
ganes ou  les  portions  des  organes  chargés  du  mécanisme  de  la 
parole ,  résultent  d'observations  que  j'ai  faites  pendant  deux 
années,  u 

Le  D'  Dcleau  passe  en  revue  les  divers  modes  de  traitement 
mis  en  usage  par  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ce  vice 
du  langage. 

<(  Nous  apprepons  à  parler  sans  avoir  aucune  connaissance 
de  la  forme  et  du  mécanisme  des  organes  qui  émettent ,  modi- 
fient ,  assemblent  les  sons  vocaux.  Jamais  notre  attention  n'est 
dirigée  sur  ce  merveilleux  appareil  que  nous  abandonnons  à 
ses  propres  forces. 

«  Nous  nous  fions  tellement  à  l'habitude  qu'il  a  contractée  dès 
l'enfax^e  (  sans  même  que  nous  le  percevions  ),  de  prendre  suc^ 
cessivement  des  positions  convenables  pour  rendre  des  sons 
analogues  à  ceux  que  nous  entendons ,  que  la  parole  qui  en  ré^ 
suite  semble  rentrer  dans  l'ordre  des  fonctions  intérieures. 
Nous  ne  nous  apercevons  pas  plus  des  mouvemens  de  la  langue 
et  des  lèvres  que  de  ceux  qui  se  passent  dans  les  parois  de 
l'estomac  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Cependant,  cet 
art,  inventé  par  l'homme,  entièrement  du  domaine  de  son  in- 
telligence ,  dont  tous  les  organes  peuvent  être  vus,  palpés  dans 
leur  état  de  repos  et  pendant  leur  action ,  ne  devrait  pas, 
comme  les  fonctions  de  nutrition ,  être  soustrait  à  nos  percep- 
tions. \ 

«  Tâchons  donc  de  changer  cette  éducation  routinière  qui 
dirige  entièrement  Inattention  sur  l'organe  de  l'ouïe,  et  qui  fait 
perdre  en  partie  au  nei-veau  le  pouvoir  de  faire  varier  à  vo- 
lonté nos  moyens  d'expression.  Rappelons  cette  faculté  sur  les 
4clcs  des  organes  producteurs  du  langage,  et  bientôt  nous  vcr- 
lons  qu'il  nous  sera  possible,  même  dans  un  âge  avancé,  d'é- 
mettre d'autres  sons  que  qqm%  que  nous  connaissons^  et  de  cor- 
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riger  I<^  yices  de  prononciation  oui  rendent  souvent  inintelli- 
gible la  plus  sublime  invention  de  l'espèce  humaine.  » 

Voici  comme  le  D^  DeleaÙ  fait  usage  de  sa  méthode ,  et  le$ 
jDodiflcations  qu'il  lui  fait  subir. 

Il  fit  d'abord  connaître  à  son  premier  bègue  les  positions  quç 
les  organes  de  la  parole  prennent  successivement  pour  émettra 
et  lier  tous  les  sons  entr'eux. 

«  Je  l'engfigeai  ensuite  à  porter  exclusivement  son  attention . 
soit  en  lisant,  soit  dans  la  conversatiox^,  sur  ce  mécanisme ,  ef; 
d'oublier,  autant  qu'il  serait  en  son  pouvoir,  que  l'ouïe  avai|: 
toujours  été  son  seul  guide.  Dès  lors,  les  signes  alphabétiques 
ne  représentaient  plus  des  sons,  ils  devaient  être  rapportés  à 
des  positions  d'organes.  Cette  modification  d'idées ,  cette  nour 
vclle  direction  de  la  pensée  produisit  en  peu  de  temps  un  cbanr 
gement  total  dans  la  manière  de  lire  de  mon  jeune  bègue.  Trois 
leçons  suffirent  pour  lui  enlever  toute  hésitatiouvll  n'en  futpa^ 
de  même  pour  la  conversation ,  ^  prononciation  ne  fit  que  s'#- 
méUorer.  Forcé  de  s'occuper  de  pensées,  l'esprit  cessait  son 
action  sur  les  organes  du  langage.  La  faculté  de  l'attention,  pa^ 
la  force  de  l'habitude ,  reprenait  son  ancienne  direction ,  et  ou- 
bfiait  totalement  celle  que  ma  théorie  devait  lui  donner.  C'est 
alors  que  je  m'aperçus  qu  en  représentant  les  positions  d'or- 
ganes par  des  signes  connus  pour  peindre  les  sons,  les  bègues 
seraient  toujours  portés  à  oublier  les  premiers.  Pour  obvier  }l 
ce  grand  inconvénient ,  je  résolus  d'isoler  tput-à-fait  l'esprit  de 
ridée  des  sops  et  des  signes  alphabétiques.  Je  le  conduisis  à  la 
connaissance  du  langage,  sans  qu'il  s'en  doutât.  Voici  comment 
je  m'y  pris  :  on  représente  les  sons  élémentaires  de  la  parole 
par  des.  lettres  j  ces  signes  nous  sont  devenus  si  familiet-s,  qu'aus- 
sitôt que  nous  les  apercevons ,  notre  attention  se  dirige  si^r 
l'ouïe.  Ne  pouvons-nous  pas  nous  représenter  de  même  des  po- 
sitions d'organes  et  des  mouvemens  par  d'autres  signes  arbi- 
traires? ^en  de  plus  facile  sans  doute;  en  les  étudiant,  nous 
les  rapporterons  toujours  aux  organes  vocaux.  De  la  sorte ,  ils 
attireront  l'attention  sur  ce  système ,  comme  les  signes  de  l'ai- 
^piiabet  fixent  cette  faculté  sur  l'organe  auditif,  v 

Le  D^  Deleau  donne  un  tableau  et  une  description  de  scfn 
nouvel  alphabet  qui  exigerait  d'être  lithograpliié  pour  «tçe 
compris.  i 
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140.  Sur  la  pROBrcTioN  d'excroissances  cornées  sur  le  corps 
humain;  par  le  D'  A.  H.  L.  Westrumb,  méd.  à  Hameln. 
(Horn's  Archiv;  mars-avril  1828,  p.  3 16.) 
Les  productions  cornées ,  dit  l'auteur ,  sont  exclusivement 
propres  au  système  cutané;  elles  s'étendent  quelquefois  sur 
ime  surface  plus  ou  moins  grande,  et  forment  alors,  le  plus 
souvent,  des  écailles  cornées,  qui  ne  sont  qu'une  substance 
épidermiquè  épaissie  et  condensée  ;  d'autres  fois  elles  sont  bor- 
nées à  un  endroit  très- circonscrit ,  et  alors  elles  ont  ordinaire- 
ment la  forme  de  ce  qu'on  nomme  des  coriies.  La  première  ca  - 
tégorie   comprend  les  différentes   espèces  d'ichthyose,    dont 
l'auteur  ne  s'occupe  point  dans  ce  Mémoire;  il  se  borne  à  pas- 
ser en  revue  les  cas  connus  de  production  de  cornes  sur  diffé- 
rentes parties  du  corps  ,  et  à  exposer  son  opinion  sur  le  mode 
de  formation  dé  ces  productions  anormales.  Sous  le  rapport  de 
ce  mode  de  formation,  les  cornes  se  distinguent  en  2  classes  : 
les  unes  naissent  immédiatement  de  l'organe  cutané ,  et  les  au- 
tres, plus  fréquentes,  orit  pour  matrice  une  tumeur  enkystée 
ouverte  et  exposée  à  l'influence  des  agens  du  dehors.  Dans  le 
principe,  eî!e$  sont  molles,  flexibles  et  sensibles;  mais  peu  à 
peu  elles  se  durcissent,  soit  pour  rester  stationnaires,  soit  pour 
continuer  à  s'accroître  presque  indéfiniment,  tant  que  leur  base 
d'implantation  n'est  pas  détruite.  Les  cas  que  M.  Westrumb 
cite  d*après  les  auteurs,  sont  très-nombreux.  La  plupart  des 
excroissances  cornées  ont  leur  siège  à  la  tête ,  quelquefois  on 
les  trouve  au  dos,  sur  le  sternum ,  à  la  tubérosité  ischiatique,  à 
la  pointe  du  coccyx ,  aux  grandes  lèvres ,  aux  pénis,  sur  le  dos 
de  la  niain ,  aux  cuisses ,  au  genou ,  etc.  On  cite  aussi  quelques 
exemples  de  productions  semblables  chez  les  animaux.  Quel- 
ques auteurs  ayant  remarqué  que  les  excroissances    cornées 
sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes  qui  ont  cessé  d'être  mens- 
truées ,  ou  chez  lesquelles  la  menstruation  est  irrégulière ,  ont 
cru  trouver  en  cela  une  cause  des  excroissances   dont  il  s'a- 
git. Cette  opinion  n'est  pas  celle  de  M.  Westrumb.  Il  pense  que 
ces  excroissances  ne  sont  que  le  produit  d'un  acte  inflamma- 
toire local  et  chronique,  qui  a  lieu,  soit  dans  la  peau,  soit  dans 
la  membrane  d'un  kyste  sous-cutané.  Le  résultat  de  celte  in- 
flammation est  un  excès  de  sécrétion  de  matière  épidermoïque, 
qiû  se  concrète  au  contact  de  l'air  et  constitue  l'excroissance 
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cornée.  L*aoalogie  qui  existe  entre  l'épiderme  et  les  on{<les ,  l*c- 
paissi$$ement  de  l'épiderme  à  la  plante  des  pieds  et  aux  mains 
des  individus  (jui  se  livrent  ù  de  rudes  travaux  mécaniques,  la 
production  des  cors  aux  pieds  ,  etc. ,  s'expliquent  de  la  même 
manière.  Dans  les  tumeurs  enkystées,  les  excroissances  cor- 
nées se  forment  d'une  nwnière  analoj^ue.  S*il  est  vrai  que  ces 
kystes  ne  sont  pas  seulement  du  tissu  cellulaire  condensé,  mais 
bien  des  follicules  sébacés  distendus  outre-mesure,  comme  pa- 
raissent le  démontrer  les  recherches  les  plus  réccentes  de  M. 
Astley  Cooper,on  ne  trouvera  rien  d'étonnant  à  ce  qu'ils  puissent 
sécréter  une  matière  analogue  à  la  substance  de  Tépiderme, 
lorsque  leur  surface  sécrétoire  est  exposée  à  Tinfluoncc  de  Tair 
atmosphérique;  car  cette  surface  elle-  même  n'est  proprement 
qa'ime  continuation  de  la  peau.  Tout  Je  monde  conviendra  que 
Fexplication  de  M.  Westrumb  est  parfaitement  conforme  aux 
notions  d'une  saine  physiologie.  S.  G.  L. 

141.  Sur  les  calculs  urinaires  ;  parW.  Rapp  {Naturwlssensch. 

Abhandlungen  v.  e,  Gesellsch.  in  ff^urtemberg;Tom.î,  i®^  cah., 

1826  ,  pag.  i33.  ) 

M.  Rapp  a  analysé  81  calculs  urinaires ,  qu'il  avait  reçus  de 
diiïérens  endroits  du  royaume  de  Wurtemberg.  Voici  les  prii;- 
.  cipes  chimiques  qu'il  y  a  reconnus  :  • 

1°  Calculs  avec  oxalate  de  chaux  (  presque  toujours  avec  ua 
noyau  d'acide  urique  ) 

a)  calculs  formés  par  l'oxalate  de  chaux  seul ai    . 

b)  oxalate  de  chaux  avec  une  couche  extérieure  et  fu- 
sible (de  phosphate  ammoniaco -magnésien) 28 

c)  oxalate  de  chaux  recouvert  d'une  couche  épaisse 
d'acide  urique 3 

d)  oxalate  de  chaux  mélangé  avec  une  quantité  consi- 
dérable d'acide  urique  ,  de  manière  que  les  carac- 
tères extérieurs  n'en  sont  plus  distincts 3 

a**  Acide  urique 7 

3"  Acide  urique  recouvert  d'une  couche  ,  ou  de  couches 
fusibles 9 

.    4^  Urate  d'ammoniaque i 

5®  Calculs  fusibles  sans  noyau  distinct 7 

6°  Phosphate  avec  une  proportion  considérable  (0,1 3) 

de  carbonate  de  chaux, , ,....,., r 
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Un  fait  remarquable,  c'est  la  rareté,  dans  le  Wurtemberg,  des 
calculs  formés  par  raciJe  urique ,  si  on  en  compare  le  nombre 
à  celui  qu'on  trouve  généralement  en  Angleterre.  M.  Kapp 
en  a  compté  7  sur  81  dans  sa  collection ,  tandis  que  dans  la  col- 
lection  du  Gujr-hospital  de  Londres  on  en  compte  aa  sur  87  ; 
(Marcet)  dans  la  collection  de  Norwich  ^S  sur  181  ;  dans  celle 
de  Manchester  71  sur  187  (Henry),  sans  compter  89  autres, 
composés  d'acide  urique  et  de  phosphate  ;  sur  i5o  calculs  du 
muséum  <le  Hunter  et  de  la  collection  de  M.  £.  Home  ,  il  y  en 
^61  formés  d'acide  urique,  y  compris  45  contenant  une  petite 
proportion  de  phosphate  (Brande).  Dans  la  collection  de  Bris- 
tol, Smith  a  trouvé  7  3  calculs  d'acide  urique  sur  un  nomLre  to- 
tal de  ai8. 

Les  calculs  d'acide  urique  ne  sont  donc  pas  communs  dans 
le  Wurtemberg ,  mais  cela  n'empêche  pas  que  cet  acide  ne  soit 
4a  substance  la  plus  répandue  dans  les  calculs  urinaires.  M.  Rapp 
en  a  compté  57  dont  le  noyau  seulement  en  était  formé.  Ce  noyau 
est  souvent  très-petit  ;  et  quelquefois  il  n'a  qu'une  ligne  de  dia- 
mètre ;  4ans  beaucoup  de  calculs  muratix  l'oxalate  de  chaux  est 
mêlé  à  l'acide  urique  ;  quelquefois ,  mais  rarement ,  des  couches 
d'acide  urique  alternent  avec  des  couches  de  phosphate.  > 

M.  Rapp  n'a  trouvé  aucun  calcul  èomposé  uniquement  de 
phosphate  de  chaux  ;  mais  souvent  ce  sel  y  était  mêlé  au  phos- 
phate ammoniaco-magnésien.  Les  terres  phosphatées  ne  for- 
ment que  rarement  le  premier  noyau  d'un  calcul  ;  le  plus  sou- 
vent elles  en  forment  les  couches  extérieures,  lorsque  le  noyau 
est  déjà  foimé.  C'est  ce  qu'on  observe  souvent  dans  les  calculs 
inuraux  ;  quelquefois  une  certaine  quantité  de  carbonate  de 
chaux  est  mêlée  au^  phosphates.  Ces  calculs  peuvent  se  former 
sans  diathèse  particulière ,  et  chez  un  homme  tout-à-fait  sain , 
toutes  les  fois  qu'un  corps  étranger  est  porté  dans  la  vessie  ; 
ils  peuvent  devenir  de  tous  les  calculs  les  plus  volumineux. 
Earle  en  a  décrit  un  qui  pesait  44  onces  (  Philos,  Transact.  1807). 
Un  régime  animal  paraît  singulièrement  favoriser  les  dépôts  de 
terres  phosphatées  dans  l'urine. 

La  présence  de  l'urate  d'ammoniaque  dans  les  calculs  un- 
itaires, a  été  contestée  par  MM.  Brande  ,  Henry  et  Marcet  ;  et 
les  signes  que  Prout  a  indiqués  pour  reconnaître  ce  sel  sont  tous 
douteux.  M.  Rapp  l'a  cependant  trouvé  dans  3  calculs ,  dont  s 
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avaient  une  eroùte  d'oxalate  de  chaux ,  et  le  3*  une  crtrûie  de 
phosphate  ammonLico -magnésien.  On  le  reconnaît  le  mieux 
par  le  moyen  d'une  solution  de  potasse  caustique ,  dans  la- 
quelle ces  calculs  se  dissolvent  complètement ,  en  dégageant 
du  gaz  ammoniaque  ;  mais  il  faut  être  certain  qnlh  ne  contien- 
nent pas  de  phosphate  ammoniacô-magnésien.  La  silice  n'a  ëtc 
trouvée  dans  aucun  des  calculs  examinés  par  M.  Rapp.  Les  cal- 
culs d'oxalate  de  chaux  sont  les  pins  communs  dans  le  royaume 
de  Wurtemberg  ;  en  Angleterre  au  contraire  ils  sont  rares  ;  oti 
en  compte  56  sur  81  dans  le  Wurtemberg ,  59  sur  18 1  dans  là 
collection  de  Norwich  ,  6  sur  i5o  dans  le  muséum  deHunter  , 
aSsur  87  dans  la  collection  du  G^rr-Zioi/^/fa/ de  Londres,  11  sot 
187  dans  celle  de  Manchester ,  et  65  sur  218  dans  celle  de 
Bristol. 

Le  carbonate  de  chaux  rt  le  carbonate  de  magnésie  sont  des 
parties  constituantes  assez  rares  des  calculs  urinaires ,  du  moins 
chez  l'homme  ;  car  chez  les  animaux  herbivores  c'est  le  carbo- 
nate de  chaux  qui  forme  le  plus  souvent  des  calculs  utinalre^. 
La  production  des  calculs  urinaires  e&t  due  à  de$  causes  bieu 
différentes.  Comme  l'acide  uriqueest  le  principe  le  plus  répandu 
dans  ces  calculs,  on  a  pensé  que  cet  acide  se  précipite  de  Vm- 
rine  lorsqu'il  s'y  trouve  en  excès  ,  et  qu'il  forme  ainsi  la  gra- 
velle  et  les  calculs  ,  surtout  dans  un  âge  avancé  ,  et  où  il  y  a 
une  disposition  à  la  goutte.  Un  régime  alimentaire  trop  azoté  a 
été  reconnu  comme  la  cause  de  l'excès  de  l'acide  urique ,  et- 
rette  manière  d'expliquer  la  formation  des  calculs  peut  être 
très-exacte  pour  les  gros  calculs  qui  ne  sont  formés  que  d'acide 
urique,  et  pour  le  cas  degravelle,où  la  production  des  graviers 
est  très-abondante.  Mais  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  , 
on  ne  trouve  qu'un  petit  noyau  d'acide  urique,  tandis  que  le 
reste  de  la  pierre  est  formé  d'oxalate  de  chaux  ;  ces  calcul» 
viennent  d'en  fans  et  de  jeunes  sujets  qui  n'ont  eu  aucune  dis- 
position arthritique ,  et  qui  n'ont  point  suivi  un  régime  absolu- 
ment animal.  Là  il  faut  recourir  à  une  autre  explication. 

Il  est  de  fait  qu'il  existe  une  relation  constante  entre  la  for- 
mation d'un  noyau  d'acide  urique  ,  et  la  productioA  Mccessive 
de  couches  d'oxalate  calcaire.  La  cause  qui  produit  les  deux 
substances  est  la  même.  L'acide  urique  ne  se  précipite  pas  seu- 
lemetat  de  l'urine  loi^qu'il  s'y  trouve  en  excès  ,  mais  il  peut 
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aussi  en  éti;e  précipité  ,  quoiqu'il  n*y  existe  qu'en  quantité  nor- 
male »  toutes  les  fois  qu'un  acide  libre  plus  énergique  se  montre 
dans  Turine.  Un  acide  accidentellement  développé  dans  rurinc 
commence  par  précipiter  une  petite  quantité  d*acide  uriquc  ; 
celui-ci  forme  an  noyau  ,  et  alors  Tacide  accidentel  se  combine 
avec  la  chaux  contenue  dans  Turine,  et  forme  avec  elle  un  oxa- 
late.  C'est  tlonc  l'acide  oxalique  qui  occasionne  la  production 
du  noyau  d'acide  urique  ,  qu'on  trouve  si  fréquemment  dans 
les  concrétions  pierreuses  de  cette  nature.  L'oxalale  de  chaux 
qui.  se  précipite  par  la  suite ,  est  presque  toujours  mêlé  à  de 
l'acide  urique ,  de  manière  que  la  plupart  des  calculs  muraux 
se  composent  de  ce  sel  et  d'acide  urique. 

Il  y  a  long-temps  qu'on  a  fait  la  remarque,  que  certaines 
contrées  sont  très-favorables  à  la  production  des  calculs  uri- 
naires  ;  dans  le  Wurtemberg  la  lithiase  est  fréquente  chez 
les  habitans  des  montagnes  calcaires  de  l'Alb ,  et  des  régions 
adjacentes  ;  elle  est  au  contraire  très-rare  dçns  les  montagnes 
de  la  Foret  Noire.  .     S.  G,  L. 

it^*jL.  Examen  chimique  d*un  LiQmoE  chargé  d'une  sueur  excré- 
tée pendant  un  accès  de  goutte;  par  le  D**  Wittikg.  (  Bran- 

■  (àe^iJrchiv  des  Apothehervereins  ;  Tom.  XXVI,  3®  cali., 
i8a8,  pag.  a58. } 

Une  camisole  de  nuit ,  chargée  d'une  sueur  excrétée  pendant 
un  accès  de  goutte,  fut  mise  pendant  a.|  heures  dans  de  l'eau  de 
puits  pure,  et  fortement  exprimée  ensuite;  le  liquide  ainsi  ob- 
tenu était  trouble  et  opaque;  il  rougissait  le  papier  de,  tourne- 
sol, qui  ne  revenait  plus  au  bleu  lorsqu'on  le  chauffait.  Celte 
réaction  était  plus  forte  avec  le  liquide  concentré  par  l'évapo- 
ration.  L'examen  chimique  y  fit  reconnaître  la  présence  de 
l'acide  phosphorique  ,  combiné  peut-être,  kw  partie,  avec  des 
traces  de  chaux;  il  y  avait  aussi  des  traces  d'acide  sulfurique, 
mais  il  pouvait  être  un  produit  de  l'opération;  enfin,  on  y 
trouva  une  certaine  quantité  de  matière  animale. 

143.  De^ctitioit  et  voaT  paa  cs'prE  cause  cbbz  un  vieillard; 
par  le  \f  Jahit,  méd.  à  Meiningen.  (Hom's  Archivf.  meâii, 
Erfahrung;  nov.-déc.  1827,  pdg.  995.) 

\Jn  vieillard  âgé  de  7?  ans,  vint  consulter  (e  D*^  Jahu ,  poifr 
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des^yniptQmesqu!il  attribuait  à  la  suppression  d'un  flux  licmor- 
rhoïdal;  en  même  temps  il  lui  dit  qu*il  était  sur  le  point  d'avoir 
une  nouvelle  dent  qui  allait  percer  la  gencive,  et  que  cette  den- 
tition tardive  était  héréditaire  dans  sa  f\imille.  £n  examinant  la 
bouche,  M.  Jalin  trouva  en  effet  une  tuméfaction  des  gencives, 
à  l'eudroit  de  la  dernière  molaire  gauche  de  la  mdchoi^^e  infé- 
rieure, et,  plus  en  arrière,  une  proéminence  formée  par  la  nou- 
velle dent.  Peu  de  temps  après,  le  vieillard  fut  affecté  d'une 
violente  encéphalite  à  la  quelle  il  succomba.  A  louverture  du 
cadavre,  ou  trouva  un  épanchement  séreux  daus  le  cerveau  ;  la 
dent  nouvellement  formée  fut  extraite  delà  mâchoire,  elle  était 
bien  conformée,  mais  petite,  et  avait  des  racines  fort  coui'tes. 

i44*  Sur  LES  ORGANISATIONS  ANOEMALEs;  parle  prof.  Ritgen. 
(Graefe  et  Walther  ;  Journal  /.  Chirurgie  etc.  ;  Tom.  XI ,  i*^ 
cah.,  pag.  i;  a®  càh.,  pag.  173,  et  3®cah.,  p.  181.J 

Dans  ce  mémoire  très-étendu,  l'auteur  traite  'de  la  classifica- 
tion, des  causes,  des  suites,  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du 
traitement  des  vices  d'organisation  ou  des  altérations  orga- 
niques. 

145.  CoNcaÉTiON  CALCAIRE  TEOuvÉE  DAUS  l'utéeus;  par  M.  Joacb. 
de  SousA  Feeeas.(  Mamor,  de  mathemat,  e  phisica  de  Acad, 
flasscienc,  de  Lisboa;  vol.  II,  supplém.,  p.  16.) 

L'auteur  ayant  fait  l'autopsie  d'une  femme  de  a 7  ans,  moite 
.  d'une  phthisie  tubercHleuse,  et  qui  avait  en  outre  une  luineur  très 
dure  dans  la  région  utérine,  fut  étonné  de  trouver  dans  l'utérus 
une  concrétion  calcaire,  d'une  consistance  médiocre;  ce  qui  lui 
rap|>ela  le  cas  singulier  rapporté  dans^  les  Anecdotes  de  méde- 
cine au  sujet  d'une  femme  de  la  ville  de  Sens,  qui  étant  décédëe 
24  ans  après  un  avortement,  portait  dans  l'utérus  une  boule  042 
gypse  dans  lequel  se  trouvait  enfermé  le  squelette  du  fœtus,  pour 
ainsi  dire  pétrifié.         ^ 

146.  Physiologie  de  l'homme;  par  N..P.  Adelon  ,  D.  M.  P., 
professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  2^  édition,  revue,  coriigée  et  augmentée.  4  vol.  in -,8** 
sur  grand  Carré  des  Vosges;  prix,  28  fr.;  franc  de  port 
36  fr.  ;  et  pour  l'étranger  44  fi'-  Paris,  1829;  Compère 
j<'une, 
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147.  Esquisses  de  philosophie  morale  a  l'usage  des  étudians 
.  de  rUniversité  d'Edimbourg  ;  par  M.  Dugald  Stewart,  pro- 
fesseur de  philosophie  dans  la  même  Université.  Traduit  do 
l'anglais  sur  la  4^  édition;  par  Th.  Jouffrot,  ancien  maître 
de  conférences  à  l'École  normale  y  prof,  agrégé  de  philosophie 
au  collège  roy.  de  Bourbon,  i  vol.  in -8**  de  clv  et  236  p. 
Paris,  1826;  Johanneau. 

148.  Él]^.mens  de  la  philosophie  de  l'esprit  HUMAix;  par 
Dugald  Stewart.  Traduit  de  l'anglais;  Tom.  3*.  In-8^.  Ge- 
nève ,  1825.  —  Paris;  Paschoud. 

149.  VomLeben  der  menschlichen  Seele. — De  la  vie  de  Tàme 
humaine;  par  Fr.  Guill.  Heidenreigh.  In-8^  de  200  p.  ;  prix, 
22  gr.  Erlangen,  1826;  Palm  et  Enke.  {Jllgem.  Mcdizin, 
Annalen;  avril  1828,  pag.  4'>5.  ) 

L'auteur  de  cet  ouvrage  cherche  à  appliquer  les  lois  des  ma- 
thématiques à  la  psychologie.  Il  traite  son  sujet  avec  beaucoup 
de  sagacité ,  et  ses  raisonnemens  sont  très  -conséquens  en  eux- 
mêmes  ;  il  applique  à  la  vie  de  l'âme  la  construction  des  tétra- 
des ,  déjà  tentée  par  Wagner,  dans  sa  Philosophie  mathémati- 
que, et  dans  ses  autres  ouvrages.  Suivant  lui,  les  mathématiques 
sont  la  loi  de  l'univers ,  et ,  en  quelque  sorte ,  Fidée  primitive 
d'après  laquelle  celui-ci  a  été  créé  et  formé ,  ou  la  forme  or- 
ganisatrice d'après  laquelle  le  créateur  a  créé  et  entretient  le 
monde ,  et  à  laquelle  obéissent  toutes  les  choses  et  tous  les  êtres 
créés,  comme  parties  intégrantes  du  grand  ensemble. 

La  vie  et  l'existence  de  toute  chose  se  développent  selon  la  loi 
des  mathématiques  ;  et  cette  loi  elle-même  est  l'idée  abstraite 
de  leur  formation  et  de  leur  développement.  Toute  chose  a  son 
idée  et  son  développement.  Idée  «=  à  1§  chose.  Kéalité  =  à  sa 
manifestation  et  à  son  accomplissement.  Mais  toute  chose  a 
aussi  sa  nature  et  son  histoire;  la  nature  est  son  essence,  son 
contenu;  l'histoire  son  développement.  Nature  =  à  la  manifes- 
tation dans  l'espace.  Histoire  =  au  développement  dans  le 
temps.  S'il  faut  trouver  une  loi  pour  l'essence  des  choses  et  pour 
leur  développement ,  ce  ne  peut  être  que  la  loi  du  temps  et  de 
l'espace;  c.  à  d.  les  mathématiques  qui  se  révèlent  sous  deux 
formes  :  l'arithmétique  et  la  géométrie ,  le  nombre  et  l'image, 
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et  qui  eorrespondent  dans  la  première  à  la  Idi  du  temps ,  et 
dans  la  seconde  à  la  loi  de  l'espace. 

Loi  du  temps.  Loi  de  l'espace. 

Présence.  Point. 

Passé,  avenir.  Longueur,  largeur. 

Éternité.  Profondeur. 

En  elles-mêmes ,  toutes  les  choses  sont  unes ,  elles  ne  sont 
que  des  fractions  différentes  de  Tensemble  ;  les  différentielles  de 
la  grande  intégrale  ;  les  diflérens  numérateurs  de  la  fraction 
dont  le  nominateur  est  l'infini ,  etc. 

Nous  pensons  que  cette  citation  pent  suffire  pour  indiquer 
l'esprit  dans  lequel  est  écrit  cet  ouvrage.  S.  G.  L. 

MÉDECINK 

tSo.  OflSEmTATiow  n'AKoiifB  oeniMA'mTSB,  recueillie  à  l'b^piMl 
St.-Éloi,  à  Montpellier,  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Dbl- 
pEcn.  {Mémoriaides  hâpitmuM  dm  midi  et  de  laCiMqme de  Momi- 
/?e/&*(ffr(i)/ janvier  1829.  ) 

Le  27  octobre  1828,  est  entré  à  l'Hôpital  le  nommé  André 
Servent,  âgé  de  64  ans ,  serrurier,  né  à  Vérargues  (Hérault ) , 
domicilié  à  Montpellier. 

Il  est  issu  de  parens  sains  ;  sa  constitution  est  forte;  son  tem- 
pérament est  nervoso>sanguin/ll  a  eu  les  maladies  de  Fenfance. 

Il  avait  constamment  joui  d'une  bonne  santé,  et  n'avait  éprouvé 
pendant  sa  vie,  que  quelques  coliques  légères:  mais,  depuis  six 
ans,  il  avait  une  toux  sècbe  et  fréquente.  Il  fut  atteint,  il  y  a  4 
mois,  de  fièvre  intermittente  quotidienne  :  il  ne  lui  opposa  que 
l'infusion  de  sureau;  et,  en  3  mois,  il  eh  fut,  dit-il,  complète- 
ment débarrassé.  Il  y  a  deux  mois ,  il  fut  pris  d'une  extinction 
de  voix  qu'il  crut  être  l'effet  d'un  rhume.  Le  malade  toiissait 
plus  fréquemment  depuis  sept  à  huit  jours;  il  crachait  du  pus, 
et  parfois  ses  crachats  étaient  mêlés  de  sang.  Pendant  ce  même 
temps,  il  y  a  eu  parfois  de  la  gène  dans  la  respiration  ;  le  ma- 
lade attribuait  ce  dernier  phénomène  à  un  obstacle  qui  aurait 
existé  du  côté  des  fosses  nasales. 

(x]Le  I*''  naméro  de  ce  joarnal ,  qui  est  rédigé  par  le  professeur  Del- 
pech,  Tient  de  paraiue  à  MonkpelUer  chez  Jean  Martel,  imprimeur;  on 
t'abonne  i  Paria ,  chtx  Gabon  et  Ç*. 
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Servent  entrant  ù-  l'iiôpital ,  fut  d'abord  placé  dans  les  salles 
desnèvreux^ou  le  fit  passer  ensuite  dauscEUtidesblesséSjComp- 
tant,  connue  lui,  qu'il  portait  quelque  tumeur  dans  les  Tosses 
nasales. 

M.  le  professeur  Uulpecb  examine  avec  attention  les  fosses  ^ 
nasales,  et  n'y  reconnaît  aucune  altératioa.  Il  pratique  ensuite 
l'auscultation  médiate.  Par  l'applit»tion  du  cylindre  suc  le  la- 
rynx,  il  nous  fait  t-ntendre  un  bruit  fort  singulier:  on  aurait  dit, 
pendant  l'expiration ,  que  le  malade  soufQait  dans  l'oreille  de 
celui  qui  écoulait  ;  le  son  et  l'air  semblaient ,  pour  ainsi  dire, 
sortir  du  tube.  On  entendait,  en  outre,  une  sibillation  bruyante 
pendant  rinspiration ,  mais  point  de  râle,  La  respiration  était, 
d'ailleurs,  bien  manifeste,  dans  toute  l'étendue  des  deux  pou- 

M.  Delpech  explique  le  bruit  de  soufflet  par  l'exbtence  d'une 
sorte  de  valvule  formée  par  la  membraue'muqueuee  du  larynx, 
et  qui  serait  lerésultat  d'une  ulcération.  Cette  valvule  ocrait  por- 
tée en  dehors  de  la  glotte ,  dans  l'expiratiou ,  et  s'abaisserait 
pendant  l'inspiration.  i 

. L'eiiamcn  de  la  poitrine  n'y  fait  reronoaître  aucune  altéia- 
tiou;  le  malade  est  sans  fièvre;  toutes  les  fonctions  s'exécutent 
'dans  l'ordre  normal.  (  Demi-quart,  malin  et  soir  ;  quatre  bouil- 
lons; gargaritme  émotUent ,  infuiion  pectorale  miellée,^ 

Le  3i  octobre,  Rèvre  légère;  raucilé  plus  marquée.  [Âpplt- 
,  cation  de  deux  cautèrei  sur  les  côtés  da  larynx.  ) 
.  Le  3  octobre,  expectoration  d'une  pièce  osseuse,  de  7  lignes 
de  longueur;  le  malade  dit  avoir  rendu  de  semblables  corps,  les 
jours  précédens.  Ou  pense  i^uc  ce  pourrait  élre  une  portion  de 
l'os  hyoïde.  On  recueille  les  crachats  du  malade  dans  un  vase 
contenant  de  l'eau  ;  il  est  facile  d'y  constater  la  préseuce.du  piis. 
Ils  ne  présentent  aucune  trace  de  tubercules. 

Le  3 ,  le  malade  témoigne  plus  d'appétit;  il  respire  mieux, 
(  Quart ,  matin  el  soir.  ) 

I^es  4,5,  6  et  les  jours  suivans ,  la  respiration  se  fait  avec 
us  de  facilité;  le  malade  se  ti-ouve  mieux.  - 
Le  g  novembre,  il  demande  à  sortir  de  l'hâpital. 
Le  1 1  dudit  mois ,  il  y  rentre.  Il  présente  les  raémes  symptA- 
es,  mais  avec  beaucoup  plus  d'intensité  :  la  fièvre  a  augmenté 
les  forces  sont  beaucoup  mQiudi'cs.  .  . 
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Les  12,  i3  et  i/| ,  la  respiration  est  beaucoup  plus  pénible. 
Le  malade  est  dans  l'anxiétc.  Il  a  perdu  Tappétit.  (  Quatre  boidl" 
Ions,  dont  î  avec  un  jaune  d^œuf;  end  vineuse-) 

Le  i5 ,  Fanxiété  augmente  :  on  prévoit  le  danger  de  la  suffo- 
cation par  l'infiltration  de  la  glotte;  mais  on  craint  de  précipi- 
ter dans  les  bronches,  un  corps  étranger,  quelque  autre  pièce 
osseuse ,  si  Ton  engage  une  sonde  dans  le  larynx.  A  4  heures 
du  soir^  la  sufTocation  est  imminente  :  Télève  de  garde  prati- 
que la  laryngotomie.  L'opération  n'a  aucun  succès  :  le  malade 
meurt. 

Autopsie  cadavérique. 

Dans  la  paroi  gauche  du  larynx ,  au-dessous  du  Tentricule 
correspondant ,  était  un  repli  flottant ,  qui  faisait  ofBce  de  val- 
Tule,  et  ne  pouvait  manquer  d'être  soulevé  par  ]à  colonne  d'air 
expiré.  Le  mouvement  opposé  était  gêné ,  autant  par  l'engor- 
gement de  ce  bord  flottant,  que  par  un  corps  dur  qu'il  recou- 
vrait. Dans  le  fond  de  l'ulcération ,  était ,  en  effet ,  un  séquestre 
entièrement  libre,  partie  cartilagineux,  partie  osseux.  Cet  os 
imparfait,  de  5  lignes  de  longueitr ,  sur  4  de  largeur  et  d'épais- 
seur, était  déposé  dans  une  excavation  formée  par  la  partie  in- 
férieure de  l'ulcère;  il  était  caché  par  le  bord  supérieur  valvu- 
Jiforme,  dans  l'état  de  repos  de  ce  dernier  ;  et,  lorsque  celui-ci 
flottait,  se  laissait  entraîner  en  haut  par  l'expiration,  l'os  morti- 
fié n'en  était  pas  mis  pour  cela  en  liberté;  pour  l'extraire,  il  fal- 
lut employer  des  pinces ,  quoiqu'il  fût  entièi-ement  détache.  Ce- 
pendant ,  un  de  ses  angles  soulevait  le  bord  supérieur  de  l'ul- 
cère  et  le  projeter  dans  le  larynx  :  de  là,  la  sihiKation  qui  ac-^ 
compagnait  l'inspiration.  Quant  au  souffle  qui  caractérisait  l'éx* 
piratîon ,  sa  cause  avait  été  exactement  appréciée. 

Dans  tout  le  contour  de  la  glotte,  le  tissu  cellulaire  sous-mr<» 
queux  était  infiltré  d'une  sérosité  visqueuse  qui  ne  s'écoulait  pas,, 
après  avoir  incisé  la  membrane  interne  :  celle-ci  en  était  soule- 
vée ,  projetée  au-dessus  et  en  dedans  de  l'ouverture,  en  formant 
un  bourrelet  ondulé  ou  plissé ,  qui  en  diminuait  l'étendue  ,  et 
dont  les  principales  saillies  enveloppaient  et  dissimulaient  les 
cartilages  aryténoïdes. 

L'épiglotte  présentait  aussi  une  apparence  d'accroissement 
qui  provenait  de  celte  même  infiltration  :  celle-ci  régnait  sur 
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ses  d^ux  Uee&f  et  principalement  à  riodérieure.  La  plaie  réflul- 
timt  de  lajaryngotomie  qui  avait  été  pratiquée  au  dernier  mo^ 
ment,  et  qui  répondait  à  la  membrane  çrico- thyroïdienne, était 
occupée  par  un  petit  caillot  sanguin,  probablement  d'ongine 
veineuse. 

Le  sommet  des  deux  poumon^i  présentait  quelque»  tubercules 
à  rétat  de  crudité. 

La  dissection  du  larynx  a  montré  Tétat  suivant  ; 

Sur  la  fig.  X,  jointe  au  mémoire  que  nous  transcriToos  | 
on  voit  le  larynx  et  la  trachée-artère,  ouverts  dans  leur 
région  antérieure ,  et  leur  cavité  intérieure.  La  section  a  divisé 
la  partie  moyenne  des  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée; 
la  partie  antérieure  et  étroite  du  cartilage. cricoïde;  le  détroit 
qui  distingue  les  deux  parties  latérales  du  cartilage  scutiforma 
et  le  cartilage  de  Tépiglotte ,  selon  son  grand  axe.  On  peut  re* 
marquer,  dans  la  section  de  ces  cartilages,  qu'ils  étaient  tous 
passés  à  rétat  osseux,  quoique  le  sujet  d*où  ils  ont  été  tirés  ii# 
lût  pas  d'un  âge  avancé. 

L*eQgorgement  des  parties  molles  que  la  membrane  muqueuse 
recouvre,  est  évident  de  toutes  parts.  On  peut  le  constater,sur* 
tout  à  Tépaisseur  des  coupes: il  faut  remarquer,  à  ce  sujeti 
que  le  larynx  est  dépouillé  de  toutes  les  parties  molles  extériea' 
res,  et  qu'il  est  représenté  dans  un  isolement  complet. 

La  coupe  inférieure  du  tissu  membrano-musculeux  postérieur 
de  la  trachée,  indique  une  épaisseur  qui  donne  la  mesure  de  cet 
engorgement.  Ce  même  symptôme  projette  fortement  la  mem^ 
brane  muqueuse  en  dedans ,  dans  cette  paroi  postérieure.  Cette 
.saillie  demi^^ylindrique  était  moindre,  sans  doute^  avant  que  b 
trac:hée  ne  f&t  ouverte  ;  mais  elle  était  encore  très-grande  :  ce 
l|ui  diminuait  d'autant  le  diamètre  du  conduit.  Les  rides  longi- 
tudinales dont  la  région  postérieure  et  tout  le  reste  du  contour 
de  la  trachée  sont  chargés  proviennent  de  la  même  cause  :  on 
engorgement  qui  projette  la  membrane  muqueuse  au-dedans. 

Ces  rides  sont  bien  plus  nombreuses ,  plus  étendues  et  plus 
variées I  dans  le  larynx  et  à  la  glotte.  Dans  la  cavité  laryngée, 
sur  le  cartilage  cricoïde ,  elles  sont  longitudinales;  elles  se  rap- 
prochent de  la  direction  boriaontalo  dans  le  voisinage  des  ven- 
tricnles  et  des  cordes  vocales;  elles  deviennent  verticales  sous 
l'épiglotte,  elles  forment  nn gaufré  très- varié,  dans  le  contonr 

de  la  glotte  :  da^s  cette  derpièce  r^on|  la  bouflBssure  est  tell^ 
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(jue  Ton  n'y  distingue  aucune  trace  de  la  saillie  que  derraient 
former  les  cartilages  aryténoïdes. 

Au^cssous  du  ventricule  et  des  cordes  vocales  gauches  (i) , 
on  voit  rentrée  de  la  caverne  ulcéreuse.  Son  fond ,  qui  se  di- 
rige presque  perpendiculairement  en  bas,  s  étend  jusques  à  la 
face  interne  du  cartilage  cricoïde.  Son  bord  supérieur,  que  Ton 
n'a  pu  représenter  qu'en  raccourci  et  nullement  dans  toute  son 
étendue,  la  préparation  l'ayant  dénaturé,  était  large,  flottant , 
et  pouvait  être  soulevé  et  abaissé  par  les  courans  opposés  de 
l'air  respiré. 

Une  portion  de  cartilage,  presque  complètement  ossifiée, 
était  logée  dans  Tulcère,  formant  une  saillie  considérable 
dans  le  larynx  ,  par  sa  petite  extrémité.  Dans  une  telle  dis- 
position, ce  corps  étranger  ne  pouvait  manquer  d'être  agité, 
de  vibrer  par  les  courans  d'air  :  et ,  lorsqu'on  se  rappelle 
que  le  bruit  qui  accompaguait  l'inspiration  et  celui  de  l'ex- 
jwration  n'étaient  pas  les  mêmes,  on  est  entraîné  à  penser  que 
les  vibrations  de  ce  séquestre  devaient  être  pour  leur  part  dans 
la  production  de  ces  phénomènes.  Il  est  évident  aussi ,  sans 
doute,  que  les  plis  gauffrés  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
glotte,  devaient  se  laisser  plus  aisément  déplacer  par  le  courant 
de  l'air  expiré ,  que  par  celui  de  l'air  inspiré  ;  que ,  dans  cette 
dernière  condition,  entraînes  les  uns  vers  les  autres,  portés  à  de 
Prîtes  distances  récipt*oques,  ils  étaient  disposés  à  produire  des 
siffleroens;  que,  dans  la  condition  contraire,  écartés  et  rejetés 
eo  dehors,  à  la  manière  d'un  pavillon  de  trompé,  et  ce  mouvc- 
nient  se  faisant  soudainement  et  de  tous  les  points  à  la  fois,  il 
s'ensuivait  une  sorte  d'explosion  muette,  le  phénomène 
sonore  du  soufQe.  De  même  aussi,  le  coura^it  de  l'air  inspiré  de- 
vait tendre  à  renverser  en  bas  l'extrémité  saillante  du  corps 
étranger;  mouvement  rendu  difficile  par  la  consistance  des  pa- 
rois de  la  cavité  dans  laquelle  il  était  engagé  ;  il  devait  donc  en 
résulter  des  vibrations  courtes  et  vives,  ce  qui  pouvait  produire 
également  des  sihiUations^  Mais  le  mouvement  opposé  était  bien 
plus  facile,  surtout  le  bord  supérieur  de  l'ulcère  étant  soulevé 
par  la  même  cause  :  cette  résistance  au  passage  de  l'air  cessait 

(l)  Dant  Taspect  da  laryox ,  la  région  antérieare  étant  celle  qai  a  été 
oaTerte,let  objetfdac6té gauche  font  à  la  droite  da  lecteur,  ttviee  versa. 
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donc  tout  à  coup  ;  ce  qui  devait  conduire  à  un  phénomène  ana- 
logue au  précédent. 

Ce  corps  étranger  était  d'ailleurs  parfaitement  Tibre  dans  la 
cavité  qui  le  contenait; il  a  été  extrêmement  aisé  de  Ten retirer, 
il  a  suffi  de  le  soulever  selon  son  grand  axe.  Cette  nécrose  était 
donc  entièrement  séparée,  et  en  voie  d*élimination.  Mais,  des 
efforts  d'expectoration  pouvaient  seuls  amener  son  expulsion; 
et,  comme  celte  puissance  n'agissait  pas  selon  le  grand  axe  du 
corps  étranger,  on  peut  calculer  tout  ce  qu'a  du  coûter  de  toux 
et  d'iiTitation  gutturale,  la  mobilité   même  dont  il  jouissait. 

Dans  layf^.  2 ,  on  voit  le  dessin  de  la  portion  osseuse  que  le 
malade  avait  rejelée  par  l'expectoration,  pendant  son  premier 
séjour  à  l'hôpital.  Cette  pièce  ne  présente  rien,  dans  sa  structure, 
que  de  parfaitement  osseux  ;  elle  oflre  d'ailleurs  une  surface  ar- 
ticulaire bien  manifeste:  ces  deux  circonstances  ne  nous  avaient 
nullement  permis  de  soupçonner  sa  véritable  origine.  On  verra 
bientôt  que  c'est  évidemment  la  base  du  cartilage  arylénoïde 
gauche ,  passé  à  l'état  osseux  et  nécrosé. 

La  pièce  repiéseniée  par  la /f^.  3 ,  est  celle  qui  a  été  trouvée 
dans  rulc:ère  (  Voyez  ci-dessus,  page  207  ).  Au  premier  aspect, 
on  dirait  la  suite  de  la  pièce  rejetée  par  l'expectoration 
mais,  en  examinant  les  choses  de  plus  près,  elle  a  été  re- 
connue pour  une  partie  de  la  table  interne  du  cartilage  cri- 
coïde,  dans  sa  partie  postérieure  et  gauche.  Cette  pièce  est  en- 
core presque  cartilagineuse  dans  son  corps;  mais  elle  présente 
une  structure  osseuse  très-avancée,  dans  tous  ses  reliefs.  On 
voit  dans  les  2  pièces  àesfig.  4  ^t  5 ,  les  deux  parties  dans 
lesipielles  le  cartilage  thyroïde  a  été  divisé  dans  la  préparation 
et  l'étude  de  la  pièce.  Le  c6l^  droit  d  u  cartilage  est  exempt  de  toute 
altération,  si  ce  n'est  son  passage  à  l'état  osseux ,  qui  est  com- 
plet ,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  coupe.  Les  2  apophyses  en 
sont  seules  exemptes.  Le  côté  gauche  de  ce  même  cartilage,  re- 
présenté par  la  fig.  5,  n'est  pas  aussi  bien  conservé.  On  l'a 
réprésenté  sous  un  aspect  raccourci,  autant  pour  donner  ii 
juger  de  son  épaisseur  et  de  sa  forme,  que  pour  montrer  son 
tissu  dans  la  coupe.  On  y  voit  des  boursoufflemens  cxos" 
toiiqucs  y  qui  forment  autant  de  reliefs  à  sa  face  externe  et 
vers  son  bord  supérieur  Le  tissu  est  passé  presque  compléter 
ment  à  l'état  osseux  ;  mais  cette  transformation  est  bien  pl"S 
avancée  dans  toutes  les  saillies. 
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Lay^.  6  est  un  sujet  cTétude  digne  d'attention. 
.  Le  cartilage  thyroïde  a  été  enlevé;  on  a  dépouillé  exactement 
Textérieiur  duxartilage  cricoïde.  Dans  cette  dissection,  on  a  soi- 
gneusement cherché  dans  les  parties  molles  correspondantes,  le 
cartilage  aryténoïde  gauche  :  il  n'en  restait  pas  de  trace. 

A  la  place  de  la  surface  articulaire  que  ce  cartilage  aurait  dâ: 
occuper  ,  sur  le  bord  supérieur  de  Tanneau  laryngien ,  est  une 
brèche  bien  plus  profonde  en  dedans,  où  il  y  a  évidemment  une 
grande  perte  de  substance,  mais  dont  le  fond  est  tapissé  par  une 
couche  osseuse  nouvelle ,  une  véritable  cicatrice. 

Le  cartilage  -aryténoïde  droit  conservé,  a  souffert,  soit  dan» 
sa  base,  qui  est  boursoulHée  et  déA^rmée,  soit  dans  son  corps  ; 
qui  présenteum  petit  ostéide  superposé  II  est  formé,  d'ailleurs^ 
de  deux  parties,  articulées  dans  l'angle  qu'elles  forment  :  la  pr^* 
mière«st  toute  osseuse;  la  supérieure  est  encore  cartilagineuse. 

Toute  la  région  postérieure  du  cartilage  cricoîde  est  ce  qui 
parait  avoir  le  plus  souffert.  Au-dessous  de  l'articulation  du, 
^rtilage  aryténoïde  droite  est  une  excavation  plus  profonde 
et  moins  large. que  celle  du<:ôté  gauche,  et  dans  laquelle  est  logé 
un  séquestre  entièrement  osseux,  libre,  ayant  fait  partie  du  car* 
tilage  dans  l'emplacement  même  qu'il  occupe,  ayant  indubita-* 
blement  changé  de  structure  avant  de  périr. 

Dans  la  partie  moyenne,  entre  les  deux  excavations,  exis- 
tent encore  trois  autres  séquestres  :  un  central ,  de  forme  carré* 
long  et  fort  volumineux;  les  deux  autres  situés  au«-dessns,  à  droite 
et  à  gauche,  et  bien  plus  petits. 

Derrière  ce^  derniers  corps  étrangers ,  est  une  lame  osseuse 
informe,  de  production  nouvelle,  ayant  évidemment  rétabli  la 
continuité  détruite  par  des  nécroses. 

On  voit,  à  l'épaisseur  de  la  coupe  des  parties  molles  qui  ta-^ 
pissaient  le  larynx,  et  dont  on  n'a  pa6  poursuivi  la  séparatîoit 
dans  la  tiachée-ar  1ère,  combien  était  grand  l'engorgement  du 
tissu  cellulaire ,  même  dans  ce  point  déjà  notablement  éloigné 
du  ibyer  de  la  maladie. 

Li'étude  anatomique  de  ce  fait  conduit  à  des  conséquences  in* 
téressàntes ,  auxquelles  on  ne  serait  pas  arrivé  sans  un  exameti 
aussi  soigneux,  et  si  l'on  se  fût  eontentc  de  résumer  les  phéno- 
mènes^extérîeurs,  et  d'abstraire  : 

x^.  Le  foyer  de  la  maladie  première  a  manifestement  été  à  la 
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partie  postérieure  du  cartilage  crieoide  :  probablement  I'ex<»- 
yation  qm  lient  lieu  de  l'articulation  du  cartilage  aryténoidc 
gauche.  En  effet,  de  côté,  une  pièce  toute  entière  de  la  char- 
pente du  larynx  a  di.sparn  j  elle  a  eu  le  temps  de  périr  et  d'être 
expulsée  ;  on  en  reconnaît  la  base  dans  une  des  pièces  que  le 
malade  a  expectorées;  celle  pièce  est  entièrement  osseuse;  IVx- 
oavalion  dont  elle  est  probablement  partie,  est  tapissée  d'un 
travail  osseux  très-parfait.  Il  a  fallu  beaucoup  de  temps  pour 
toutes  ces  altérations ,  plus  que  pour  toutes  les  autres  qui  sont 
du  même  ordre ,  mais  qui  sont  beaucoup  moins  avancées.  Il  est 
donc  probable  que  t'oUt  a  commencé  par-là. 
,  a^  A  en  juger  par  les  apparences, il  n'est  pas  sans  probabilités 
qu'un  tubercule  se  soit  développé  dans  l'épaisseur  des  cartilages 
sous  rarliculation  cricoidienne  :  de  là,  l'excavation,  rinflanuna** 
tion  symptomatique  qui  aurait  déterminé  l'ossification  des  car- 
tilages; de  là ,  ensuite ,  la  mortification  de  ces  mémcfs  pièces, 
|Mir  isolement. 

.  y  L'ossification  est  si  parfaite  dans  les  quatre  séquestres  qui 
sont  encore  logés  dans  leiurs  excavations  respectives ,  qu'il  est 
évident  que  les  points  correspondans  du  cartilage  dont-ils  pro-* 
irieàneuty  ont  loug-temps  souffert  d'inflammation  avant  de  pé* 
rir.  Cette  même  remarque  porte  à  croire  que  Tossification ,  sur« 
toQt  rapide,  d'un  cartilage  normal ,  est  propre  à  compromettre 
•on  existence.  ^ 

4**  Une,  maladie  fort  içràve ,  tendant  à  des  conséquences  éloi- 
gilces  fort  dangereuses,  a  pu  subsister  i>endant  deis  années f 
«MHS  léser  aucune  fonction  d'une  manière  alarmante  et  san^  se 
manifester  autrement ,  que  par  une  toux  lé^re,  une  expectora-* 
tion  plus  muqueuse  que  purulente,  dans  laquelle  étaient  quel* 
quefois  des  parcelles  osseuses.  iL'aphonie  n'est  survenue  que  fort 
lard.  La  maladie  avait  déjà  fait  des  progrès ,  lorsque  la  fièvre 
^  survenue,  et  l'ambiguité  de  ses  formes  en  a  imposé:  il  est 
extraordinaire,  en  effet,  <|u'après  avoir  «imulé  une  fièvre  inter- 
mittente, elle  air  entièrement  cessé,  au,  moins  pour  quelque 
temps.  L'expectoration  de  fragmens  osseux ,  qui  a  eu  fieu  assez 
souvent,  au  rapport  du  malade,  n'aurait  pas  pu  préserver  de 
l'erreur:  les  concours  des  glandes  bronchiques,  ceUes  dans  le^ 
quelles  se  résolvent  quelquefois  d'anciens  tubercules ,  sont  soo* 
}ftnt  expectorées  par  des  phthysiqiies  en  voie  de  guérison.  Une 
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sede  de  ces  (nèces  pouvait  donner  la  clé  de  tons  les  phéiuH- 
mènes  :  celle  qni  est  représentée  fig.  a ,  parce  qu'elle  présente 
«ne  focette  ^irticulaire.  Nous  tombâmes  dans  une  autre  erreur 
enlâToyant:  mais,  Tidéedéjà  acquise,  que  le  larynx  était  le 
siège  de  la  maladie ,  en  acquit  une  grande  force  ;  et  elle  serait 
née  de  ce  seul  fait ,  si  les  précédens  ne  nous  eussent  pas  suffi. 

5*  Il  est  évident,  aujourd'hui,  que  cette  même  ol^servatimi 
inspira  une  circonspection  judicieuse,  lorsque,  se  fondant  sur 
elle  pour  admettre  la  probabilité  de  Texistence  d^utres  corp^ 
étrangers  semblables  dans  le  larynx ,  ne  pouvant  prévoir  ni 
dans  quelles  conditions  ils  pourraient  être ,  appréhendant  d'aj^ 
grarer  la  situation  du  malade  par  une  influence  iippossAle  à 
calculer  d'avance,  le  professeur  Delpech  donna  pour  instruc» 
tion  à  l'aide  chargé  du  service  de  la  salle,  d'ouvrir  la  tranchée- 
artère  si  la  suffocation  devenait  imminente ,  plutôt  que  d'enga-* 
ger  une  sonde  dans  la  glotte  :  on  vient  de  voir  que  la  pièce  qui 
était  engagée  dans  l'orifice  de  l'ulcère ,  ^ût  probablement  été 
précipitée  dans  les  bronches,  par  l'instrument  dont  la  présence 
et  le  volume  eussent  d'ailleurs  mis  obstacle  à  Texpulsion  immé« 
diate  du  corps  étranger. 

6**  Cette  dernière  réflexion  nous  parait  d'un  grand  intérêt; 
et,  comme  la  maxime  contraire  a  prévalu  dans  la  pratique, 
nous  croyons  utile  d'insister  pour  faire  remarquer  la  nécessité 
d'ane  exception.  Il  nous  paraît  très-cOnforme  à  la  raison  et 
aox  conséquences  du  fait  que  nous  venons  de  faire  connaître , 
d'ériger  en  précepte,  avec  le  professeur  Delpech,  que,  dans 
les  cas  d'angine  œdémateuse  symptomatique ,  provenant  dé  la 
présence  d'un  corps  étranger  d'origine  organique  et  pouvant 
appartenir  au  larynx ,  il  faut  s'abstenir  de  l'introduction  d'une 
sonde  dans  la  gtotte ,  et  pratiquer  de  préféi'enCe,  au  besoin,  la 
trachéotomie.  Cette  opération  n'a  point  réussi  chez  notre  ma- 
lade: mais,  lors  de  sa  rentrée  à  l'hôpital,  on  reconnut  en  lui 
les  caractères  d'une  dégradation  profonde  et  rapide,  qui  fit  pré^ 
voir  sa  fin  prochaine.  Nous  sommes  convaincu  que  rien  ne 
pouvait  le  sauver  :  aussi,  ne  fûmes-nous  nullement  étonné  du 
peu  de  succès  du  dernier  setours;  mais,  dans  des  circonstances 
moins  fâcheuses ,  il  pouvait  rendre  des  services  éminens. 

7**  En  pareil  cas,  l'auscultation  du  larynx  est  d'une  grande 
importance^  elle  doit  être  pratiquée  y  toutes  les  fois  qu'elle  n'àpt 
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prend  rien  d'instractif  touchant  Tétat  de  la  poitrine,  des  symp; 
tomes  remarquables  ayant  pourtant  lieu.  Elle  est  de  rigueur  à 
la  moindre  altération  de  la  voix.  Dans  le  cas  actuel ,  elle  aurait 
pu  apprendre  à  temps  des  choses  importantes  :  il  est  indubita- 
ble que  le  désordre  n'a  pas  été  aussi  grand  d'emblée  ;  que  les 
dernières  nécrpses  qui  ont  été  trouvées  en  place ,  sont  d'une 
date  moins  ancienne  ;  ainsi  y  des  efforts  méthodiques  et  soutenus 
de  dérivation ,  auraient  pu  détourner  une  partie  de  l'orage ,  et 
peut-être  contribuer  à  sauver  le  malade. 

Réflexions  du  professeur  Duhreuily  sur  ^observation  précé- 
dente et  sur  t angine  laryngée  œdémateuse  ^  aiguë. 

Le  fait  précédent  m'en  rappelle  trois  autres  dont  j'ai  été  té- 
moin >  que  j'ai  recueillis ,  et  que  vais  retracer  rapidement. 

Un  ouvrier  du  port  de  la  Marine,  à  Toulon,  âgé  de  3i  an$ 
et  atteint  de  monomanie  suicide,  se -fit,  avec  uu  rasoir,  une 
plaie  transversale  de  plus  d'un  pouce  et  demi,  à  la  partie 
moyenne  et  antérieure  du  cou.  Le  blessé  fut  aussitôt  transporté 
à  riidpital  principal  de  la  Marine ,  dont  le  service  chirurgical 
m'était  confié,  en  l'absence  du  cliirurgien  en  chef:  je  re- 
connus que  la  solution  de  continuité  ne  pénétrait  pas  dans  le 
larynx.  La  membrane  crico-thyroïdienne  était  à  nu.  Une  hémor- 
ragie abondante,  fournie  par  une  des  branches  de  l'artère  thy- 
roïdienne supérieure  gauche ,  œe  contraignit  à  pratiquer  la  li- 
gature de  ce  vaisseau.  Le  blessé  pansé  convenablement,  la  tête 
fut  fléchie  sur  la  poitrine,  et  maintenue  dans  cette  position  par 
im.  appareil.  Le  malade  était  calme  et  témoignait  du  regret  de 
ï^ction  qu'il  venait  de  commettre.  Seize,  jours  s'étaient  écoulés 
depuis  son  accident ,  et  déjà  la  plaie  était  cicatiisée;  il  se  dispo- 
sait à  quitter  l'hôpital  ,^  quand ,  dans  une  belle  soirée  d'été, 
après  avoir  passé  une  heure  près  d'une, fenêtre  ouverte',  il  fut 
pris  d'un  mal  de  gorge  subit,  accompagné  d'une  légère  difficulté 
de  respirer.  Dans  la  nuit,  la  respiration  devint  si  pénible,  que 
je  fus  mandé  près  de  lui.  Son  état  me  frappa  ;  je  le  trouvai  dans 
un  danger  imminent  de  suffocation.  Placé  sur  son  séant,  il  por» 
XdàX  la  tête  en  arrière  et  faisait  effort  pour  dilater  la  poitrine» 
Il  me  fit  signe  en  plaçant  la  main  sur  la  cicatrice,  que  son  mal 
était  à  la  gorge.  Il  cherchait  à  articuler  d'une  voix  rauque, 
quelques  mots  que  je  ne  pus  comprendre.  On  aurait  dit  qu'il 
parlait  en  inspirant.  Sa  figure  était  injectée^  tous  ses  traits  pei- 
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gnaient  Tangoisse  et  le  désespoir.  La  peau  était  couverte  de 
sueur,  tandis  que  les  pieds  étaient  glacés.  Ce  qui  surtout  attira 
mon  attention ,  fut  la  manière  dont  s'exécutait  la  respiration.  A 
^inspiration  la  plus  pénible ,  succédait  une  expiration  libre  et 
facile.  Le  pouls  était  accéléré ,  mais  sans  fièvre.  Je  voulus  cher- 
cher à  explorer  la  gorge,  mais  Tagitation  du  malade  s*y  opposa. 
Je  fus  ainsi  privé  d*un  signe  important  dont  la  découverte  est 
due  au  docteur  Tiollier,  auteur  d'une  Monographie  estimée  sur 
l'Angine  œdémateuse  laryngée.  Pour  parvenir  à  la  connaissance 
de  ce  signe,  il  suffit  de  porter  un  doigt-indicateur  jusqu'à  la 
base  de  la  langue  :  et,  passant  sur  t'épiglotte,  on  introduit  le 
doigt  dans  le  larynx ,  où  l'on  sent  au  pourtour  de  la  glotte  unq 
tumeur  molle.  J'avoue  que  je  n'avais,  à  cette  époque,  vu  et 
étudié  l'angine  oedémateuse  que  dans  les  livres;  et  néanmoins 
le  travail  de  Bayle  avait  trop  fixé  mon  attention  potir  que  je 
pusse  méconnaître  l'affection  que  j'avais  à  traiter.  Je  fis  prati«» 
c[uer  une  large  saignée  du  bras  et  appliquer  des  sinapismes  aux 
pieds.  La  nuit  fut  moins  orageuse  après  l'emploi  de  ces  moyens; 
les  accès  de  suffocation  étaient  remplacés  par  des  momens 
d'intermittence ,  durant  lesquels  la  respiration ,  sans  être  libre, 
était  beaucoup  moins  pénible.  Ce  fut  dans  un  de  ces  instans  de 
calme  trompeur,  que  j'appelai  en  consultation  les  menw 
bres  du  conseil  de  Santé  de  la  Marine.  Après  avoir  raconté  les 
a<Tidens  dont  je  venais  d'être  témoin ,  je  crus  devoir  proposer 
la  laryngotomie  et  insister  sur  l'urgence  de  ce  moyen.  Les  con# 
sultans  Furent  loin  de  trouver  que  l'état  du  malade  fût  assea 
alarmant  pour  recourir  à  un  moyen  aussi  extrême.  Cet  avis  eût 
aussi  été  le  mien ,  si  j'avais  alors  vu  le  malade  pour  la  première 
fois.  Il  fut  arrêté  qu'on  appliquerait  vingt  sangsues  sur  les  ré- 
gions jugulaires,  qu'on  renouvellerait  les  sinapismes  et  qu'oa 
administrerait  un  lavement  purgatif.  Il  n'y  avait  pas  deux  heu* 
1^  que  la  consultation  avdit  eu  lieu,  qu'un  nouvel  accès  se  ma- . 
nifestant  avec  intensité,  enleva  le  malade;  il  périt  asphyxié. 

La  nécropsie  nous  montra  le  pourtour  de  l'ouverture  supé- 
rieure de  la  glotte ,  les  ligamens  thyro-aryténoïdiens,  occupés 
par  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
L'épiglotteœdématîée,  surtout  à  sa  partie  supérieure,  était  re- 
poussée vers  la  base  de  la  langue.  La  membrane  muqueuse  la- 
ryngée était  pâle,  ramollie,  surtout  dans  le  tiers  supérieur.  La 
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partie  de  cette  membrane  correspondant  à  la  cicatrice,  offrait 
4ans  l'étendue  de  quatre  à  cinq  lignes,  une  couleur  rouge  qui 
contrastait  avec  la  décoloration  de  cette  même  membrane.  La 
glotte  était  diminuée  d'ampleur,  mab  toutefois  sans  être  obli- 
térée. Les  poumons  perméables  à  Pair,  contenaient  peu  de  sang. 

Vingt  jours  après  cet  accident,  on  apporta  à  l'amphithéâtre 
de  l'école  de  Toulon,  dont  j'occupais  alors  la  chaire  d'anatonûe, 
an  larynx,  que  l'on  me  pria  d'examiner^  Au  premier  aspect,  il 
était  facile  de  reconnaître  les  caractères  anatomiques  de  l'angine 
OHlémateûse.  Une  tumeur  molle  tremblotante,  semblait  oblité- 
rer la  glotte  :  cependant  l'ouverture  subsistait,  mais  rétrécie. 
Ici,  l'infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire,  placé  derrière  la 
ibuqneose,  s'étendait  plus  bas  dans  les  deux  autres  cas  ci-des» 
sus  rapportés  :  elle  envahissait  les  ventricules  du  larynx,  qui. 
n'offraient  plus  qu'une  légère  fente.  Voici  les  renseignemens 
que  j'obtins ,  relativement  à  cette  pièce  d^anatomie  pj^thologi- 
que. 

Un  soldat  suisse,  du  régiment  de  Bleuler,  ayant  volé  de  la 
TÎande  à  ses  camarades ,  et  voulant  se  soustraire  au:  châtiment 
qu'il  avait  m^té,  se  coupa  la  gorge.  Conduit  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Toulon ,  ou  reconnut  une  plaie  légèrement  oblique  en 
bas  et  en  arrière,  occupant  la  partie  latéraje  droite  du  cou i 
sans  lésion  du  larynx. 

La  solution  de  continuité  réunie  immédiatement,  était  su^ 
perficielle.  Le  blessé  ayant  perdu  peu  de^ang,  fut  SMgné  aa 
bras,  aussitôt  après  l'accident.  Huit  jours  après,  la  guénson 
semblant  prochaine,  les  signes  de  l'œdème  de  la  glotte  se  ma- 
nifestèrent spontapément  et  avec  de^  périodes  d'intermittence 
bien  marquées ,  sans  qu'il  y  eût  de  fièvre ,  même  dans  les  mo- 
mens  de  suffocation.  Cet  état  dura  trois  joprs  et  fit  périr  le 
malade. 

£n  1816,  un  honmoe  de  moyen  âge,  traité  au  dépôt  de  po- 
lice de  Montpellier,  pour,  une  affectipn  syphilitique  ancienne, 
marquée  par  des  ulcérations  profondes  ^  la  gorge,  fut  pris  sans 
aucune  cause  connue  appréciable ,  d'accès  caractérisés  par  une 
inspiration  bruyante  et  difficile,  la  raucité  de  la  voix ,  la  peti- 
tesse et  l'accélération  du  pouls,  l'injection^e  la  face,  etc.  Cet 
état  persista  pendant  deux  jours,  avec  de  légères  intermit* 
tences;  et,  malgré  Tactivité  d'un  traitement  rationnel,  le  ma- 
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vconiba.  A  rouvcrturc  du  cadavre,  on  vit,  tot^owi  à 

supérieure  du  larynx  ^  h  La  glotte ,  les  traces  de  Vo^ 

'leniLranc  muqueuse  du  laryux  était  ulcérée  dans 

\ts ,  et  spécialement  da^is  la  portion  de  cette  mem* 

>e  la  l'ace  interne  du  cartilage  thyroïde.  £n  dé- 

*u  du  scalpel,  la  muqueuse  qui  recouvre  ef\ 

aryténoïdienSy  on  put  s*assnrer  qu'ils  étaient 

•  d'uiie  abondante  sérosité ,  qu'ils  étaient 

%  '  n'omettrai  pas  de  faire  remarquer  que, 

iiu  larynx,  lès  cartilages  étaient  passés 
uibtinguait  sur  le  périchoudre  du  crfcoïde, 
.  ^  pretniei-s  cerceaux  de  la  trachée-artère,  cet^c 
u  sanguine  qui  précède  l'ossilication. 
8i  la  révélation  des  caractères  anatomiques  signalant  l'exis- 
tence de  l'angine  œdémateuse  est  précise ,  si  les  symptômes  de 
cette  cruelle  alTection  sont  assez  significatifs  par  eux-mêmes, 
pour  qu'on  ne  puisse  la  méconnaître  ou  la  confondre  avec  une 
lutrc  maladie ,  avouons  que  la  thérapeutique  est  ici  peu  avan- 
cée et  que  l'angine  œdémateuse  laryngée  est  presque  tpujours 
mortelle. 

L'attention  a  été ,  de  nos  jours ,  portée  d'une  manière  spé- 
ciale vers  l'étude  des  membranes  muqueuses  considérées  daqrs 
leurs  nombreuses  altérations. 

Mais,  n'a-t-on  pas  négligé  souvent  dans  les  recherches  ana- 
.  tomico^pathologiques ,  l'état  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux? 
Par  contiguïté  de  tissu ,  ne  peut-il  {yartiçiper  aux  affections  de 
cet  ordre  de  membranes,  toutefois  avec  les  modifications  que 
doit  apporter  dans  les  lésions  dont  il  peut  devenir  le  siège,  la 
différence  de  vitalité  qui  existe  entre  lui  et  les  muqueuses?  Au- 
jourd'hui, ceux  qui  considèrent  la  peau  et  les  muqueuses  comme 
les  modifications  d'un  seul  et  même  type,  assimilent  le  tissu 
cellulaire  spus-muqueux  au  corion  externe.  Qu'upe  membrane 
muqueuse  soit  envahie  par  une  maladie,  l'inflammation,  p9r 
exemple  les  parties  en  contact  avec  la  muqueuse  peuvent  res- 
ter étrangères  à  l'inflammation ,  ou  y  prendre  une  part  active. 
Si  ce  dernier  cas  a  lieu,  dit  le  professeur  Andral  (Mémoire  sur 
les  caractères  anatomiques  de  la  Gastrite  chronique,  inséré  dans 
le  répertoire  d'Analomie  et  de  Physiologie  pathologique),  il  v 
.  live  fréquemment  que,  dans  le  tissu  primitivement  ja0ect^ , 
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surtout  s'il  jouit  d'une  grande  somme  dô  vitalité,  HnAamma- 
tidh  se  résout,  tandis  qu'elle  persiste  et' passe  à  Tétat  chronique 

'  dans  les  tissus  secondairement  atteints  :  c^est  ce  qui  arrive 
quand,  dc^ns  ceux-ci,  les  propriétés  vitales  sont  moins  actives, 
moins  énergiques ,  que  dans  le  tissu  envaki  le  premier  par  l'in- 
flammation. 

'  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  quant  à  son  organisation, 
se  présente  sous  deux  états  :  il  est  d'une  texture  molle ,  perméa- 
ble ,  spongieuse;  ou,  au  contraire,  consistante,  serrée.  C'est  la 
condensation  de  ce  tissu  sous-muqueux ,  qui  constitue  pour 

-certains  organes,  ce  qu'on  a  assez  mal  à  propos  dénommé 
membrane  nerveuse.  La  première  espèce  de  ce  tissu  cellulaire 
est,  par  sa  nature,  prédisposée  à  l'inBltradon,  comme  la  se- 
conde à  l'induration. 

'  Des  diverses  régicws  de  là  muqueuse  gastro-pulmonaire,  celle 
qui  tapisse  la  cavité  laryngée  est  une  des  plus  pourvues  de  nerfs, 
des  plus  rîcbes  en  vaisseaux  sanguins;  et  de  là  une  prédis|)0si- 
tion  marquée  aux  phlegmasics.  Que  Tinflammation  s'empare  de 

*  cette  membrane,  qu'elle  s'étende  au  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
celui-ci,  plus  extensible ,  moins  adhérent  à  lîi  partie  slipénetfre 
ciu  larynx  qu'à  l'inférieure, ^ar  suite  du  travail  inflammatoire 

*  dont  il  devient  le  siège,  perdra  de  son  élasticité,  de  sa  force  de 
cohésion  ;  il  se  ramollira  et  s'infiltrera  de  sérosité.  Ne  voit-on 
pas  sur  les  limites  delà  plupart  des  inflammations  étendues,  le 
tissu  ceUulaire  devenir  œdémateux  ?  Eu  raison  de  cette  vascu- 
larité  de  la  muqueuse  du  larynx  et  qui  l'a  rendu  si  apte  à  con- 
cevoir l'inflammation,  celle-ci  pourra  se  terminer  prompte- 

'  ment  par  résolution.  Doué  de  propriétés  vitales  moins  pronon- 
cées, naoins  actives,  le  tissu  cellulaire  laryngé  placé  clerrière la 
muqueuse  ramollie ,  devient  remarcpiable  par  une  dilatation, 
par  une  ampleur  exagérée  des  vacuoles,  qui  sont  abreuvées  de 
sérosité.  Cette  sorte  d'hydropisie  active  du  tissu  cellulaire  qui, 
dans  quclqu'autre  partie  àtx  corps,  ne  constituerait  qu'un  symp- 
tôme de  peu  d'importance,  devient  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe ,  un  symptôme  bientôt  mortel.  Je  ne  prétends  point 
que  l'angine  laryngée  œdémateuse  soit  toujours  la  conséquence 

^  d'un  état  inflammatoire  aigu  ou  subaigu ,  bien  que  ce  soit  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent  :  dans  deux  des  observations  que  je  viens 
de  rapporter,  l'angine  œdémateuse  semblait  reconnaître  une 
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ctose  tramnatique.  £Ue  se  manifesta  après  des  blessures  à  la 
gorge.  Dans  les  deux  autres  cas ,  elle  fut  la  suite  de  la  phthisie 
laryngée;  alTection  organique ,  qui,  alors  qu'elle  est  avancée, 
entraine  presque  toujours  après  elle,  abstraction  faite  de  Tâge 
des  sujets,  l'ossification  des  cartilages  du  larynx. 

La  phthisie  laryngée  ne  peut  exister  sans  modifier,  altérer  les 
actes  nutritifs,  et  môme  l'organisation  des  divers  tissus  qui  en- 
trent dans  la  composition  du  larynx.  Chacun  d'eux  y  parti- 
cipe ,  en  raison  de  sa  contexture  et  de  son  mode  particulier  de 
vitalité.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  se  laisse  aussi  dis- 
tendre, infiltrer  par  la  sérosité,  ou  quelquefois  par  un  fluide 
séro-purulent ;  aussi,  ceux  qui,  atteints  de  phthisie  laryngée^, 
succombent  d'une  manière  subite,  et  à  peine  parvenus  à  la 
deuxième  période  de  cette  maladie ,  meurent-ils ,  du  moins  U 
plupart,  rictimes  de  l'angine  œdémateuse  de  la  glotte. 

Je  conçois  aussi  que  l'infiltration  sous-muquetise  de  cette 
ouverture  peut  avoir  lieu  d'une  manière  lente  et  entraîner  des 
accidens  d'autant  moins  intenses ,  que  la  nraladie  aura  eu  une 
marche  plus  chronique. 

En  résumé,  je  pense  que  l'angine  laryngée  œdémateuse  se 
présente  le  plus  souvent  comme  symptomatique.  On  la  voit  ra- 
rement être  idiopathique.  Si ,  par  sa  nature  ou  son  essence ,  on 
ne  peut  la  considérer  comme  une  hydro-phlegmasie ,  elle  est 
dans  la  majorité  des  cas  consécutive  à  une  laryngite  aiguë  ou 
chronique,  ou  à  la  phthisie  laryngée.  Comme  je  m'occupe  par- 
ticulièrement de  retracer  ici  les  caractères  anatomiques  de 
Tangine  œdémateuse  tlu  larynx ,  }'omets  Tindication  des  autres 
causes  productrices  de  celte  maladie. 

Comment  arrive  la  mort  daftis  l'angine  laryngée  œdémateuse? 
D'après  Tobservation  attentive  des  symptômes  de  l'élude  des 
pièces  anatomico-pathôlogiques,  je  partage  l'opinion  deBayle: 
voici  comment  il  la  motive  et  l'exprime.  Dans  l'angine  laryngée 
œdémateuse,  la  mort  paraît  souvent  déterminée  par, la  cessa- 
tion des  fonctions  du  poumon ,  dont  Tétat  spasmodique  répété 
a  tdiement  lésé  l'exercice,  que,  lors  même  que  l'air  y  entre 
avec  facilité,  il  ne  peut  plus  y  subir  les  changémens  que  cet 
oi-gane  doit  lui  faire  éi>rouver  dans  la  respiration  ;  de  sorte  que 
cette  fonction  vitale  ne  s'exerce  plus,  quoique  les  mouvcmens 
de  dilatation  et  de  contraction  des  poumons  persistenjt« 
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Lorsque  TnispirâtioD  s'opère,  la  glotte  doit  s'ouvrir,  se  dibr 
ter,  surtout  par  l'action  des  muscles  çriGO-arjtéuoidiens  posté- 
rieurs ;  mais  ces  muscles  sont  gênés  dans  leur  mouvement,  par 
la  compression  insolite  du  tissu  cellulaire  sous^muqueux  qui  les 
recouvre  et  dont  les  mailles  sont  abreuvées  de  sérosité.  J'obr 
serverai  que  le  jeu.  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte,  des 
tyro-aryténoïdiens  et  spécialement  de  l'aryténoïdien ,  qui  a  une 
part  si  active  dans  rocclusion  de  cette, ouverture^  doit  être  plus 
gêné  dans  son  action,  que  les  dilatateurs  de  la  glotte» 

Néanmoins,  la  glotte  s'ouvre,  mais  elle  s'ouvre  peu;  et  l'oii 
a  fait  observer  avec  juste  raison,  que,  dans  l'œdème  de  cette 
partie ,  la  colonne  d'air  attirée  au  moment  de  l'inspiration,  i^n- 
verse  dans  la  glotte  les  bords  de  cette  ouverture,  et  qu'ainsi 
peu  d'air  doit  parvenir  aux  poumons.  Au  contraire ,  toute  im- 
pulsion provenant  de  la  trachée-artère  repousse  cette  espèce 
de  bourrelet  gélatineux  qui  occupe  la  glotte.  De  là ,  rextreme 
diiÏÏculté  d€;  l'inspiration ,  alors  que  l'expiration  facile  s'écarte 
peu  de  l'état  normal. 

Cependant,  le  besoin  si  impérieux  de  respirer  se  fait  sentit*; 
la  quantité  d'air  introdnite  dans  les  voies  aériennes  est  insuffi- 
sante pour  la  masse  .fluide  à  sanguifier.  Toutes  les  puissances 
servant  à  l'inspiration,  les  muscles  de  la  tète,  du  côu  et  des 
bras  sont  dans  une  sorte  d'action  convulsive.  Les  organes  loco- 
moteurs de  la  poitrine,  du  larynx,  se  consument  en  efforts  inu- 
tiles; c'est  pi^  une  asphyxie  prolongée,  c'est  pour  avoir,  si  je 
puis  m'exprin^er  ainsi,  fait  une  dépense  excessive  de  force,  d'in- 
nervation,  que  la  vie  s'éteint.  On  a  constaté,  en  ef£et,  que  la 
mort  peut  survenir  dans  l'intervalle  des  accès  de  suffocation. 
Quand  on  songe  combien  de  putssailces  motrices  concourent  à 
la  respiration,  alors  surtout  que  cette  fonction  est  altérée,  on 
conçoit  que ,  celle-ci  étant  privée  d'influx  nerve^ix,  jMir  suite 
«d'un  laborieux  exercice,  la  vie  ne  saurait  persister. 

Un  point  important  de  la  question  et  susceptible  d'une  so- 
lution toute, physique,  toute  matérielle,  reste  à  éclaiixir :  la 
forme  de  la  glotte  est  évidemment  changée;  au  lieu  d*étre  trian- 
gulaire ,  cojDsme  dans  l'état  ordinaire ,  on  la  voit ,  dans  l'angise 
œdémateuse,  être  assez  exactement  arrondie  \  mais,  l'ouvertui^e 
/de  la  glotte  est-elle  donc  rétrécie ,  obturée  au  point  de  ne  plus 
livrer  ps^sage  à  l'air?  Pour  répondre  à  cette  question,  j'aieoa^ 
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parativement  mesuré  les  diamètres  de  la  glotte  sur  des  ]aryiu( 
sains  et  sur  des  larynx  d'individus  qui  venaient  de  succomber  k 
Fangine  œdémateuse.  Voici  le  résultat  de  mes  recherches. 

Sur  quatre  adultes  du  sexe  masculin ,  la  langueur  du  dia*- 
niètre  antéro-postérieur  de  la  glotte,  a  donné  neuf  lignes  à  neuf 
lignes  et  demie.  La  largeur  de  la  glotte  sur  les  mêmes  sujets,  a 
varié  de  deux  lignes,  à  deux  lignes  et  un  quart 

Dans  les  larynx  de  deux  hommes  adultes,  atteints  d'angine 
œdénoateuse  laryngée,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  glotte 
adonné  sur  l'un,  cinq  lignes  et  demie;  et  sur  l'autre,  ciiM| 
lignes  et  trois  quarts.  La  largeur  de  la  glotte  présentait,  pour 
le  premier,  trois  quarts  de  ligne ,  et  une  demi  ligne  seulement 
pour  le  second. 

D'après  ces  mesures  comparatives,  la  largeur  des  glottes 
oedémateuses  avait  perdu  plus  de  la  moitié  de  Tétenduc  qu  elles 
offrent  dans  l'état  normal.  La  capacité  du  diamètre  antéro-^pos- 
térieur  avait  aussi  beaucoup  diminué,  mais  dans  une  moindre 
])roportion. 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  chances  de  succès  qu'on  peut  espérer 
de  la  laryngotomie  et  de  l'époque  à  laquelle  il  convient  de  tenr 
ter  cette  opération.  Je  me  contenterai  de  faire  observer  que^ 
quand  l'affection  de  la  glotte  se  montre  spus  une  forme  chro- 
nique, on  doit  préférer  à  l'incision  du  larynx,  l'introduction 
d'une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  cavité.  Cette  opératioq 
ne  réunit-elle  pas  le  dquble  avantage  de  donner  un  libre  accès 
à  l'air,  et  d'exercer,  en  même  temps,  sur  les  parties  œdématiées, 
une  compression  qui  ne  peut  être  qu'avantageuse  ?  Voici  à  ce 
sujet  un  fait  que  m'a  communiqué  mon  collègue  le  professeur 
Lallemand* 

-  A  la  suite  de  plusieurs  affections  vénériennes  traitées  aussi 
méthodiquement  qu'elles  pouvaient  l'être  au  milieu  de  l'agita- 
tion des  camps,  un  militaire  éprouva  les  signes  d'une  phthisie 
laryngée.  Arrivé  à  Montpellier  pour  y  consulter  M.  Lallemand, 
ce  médecin  ne  put  douter  qu'une  angine  œdémateuse  compli- 
quait lajnaladie  primitive.  Un  matin,  la  difficulté  de  respirer 
augmenta  tout-à-coup.  Le  malade  effrayé  se  rendit  chez  son 
médecin;  et,  à  peine  entré  dans  son  cabinet,  il  tomba  comme 
asphyxié.  On  envoya  chercher  M.  Lallemand,  que  son  service 
retenait  dans  ce  moment  à  l'hôpital.  Il  accourut  eti  toute  hâte; 


aao  Médecine.  N**  i5o 

et,  reconnaissant  le  danger  imminent  dans  lequel  se  trouvait  le 
malade,  il  introduisit  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique 
dans  le  larynx.  Le  malade  fut  rappelé  à  la  vie  comme  par  en« 
chantement.  Malgré  ce  succès ,  il  retira  la  sonde.  Une  demi- 
heure  après  l'accident,  nouvelle  suffocation;  réintroduction  dç 
la  sonde  et  disparition  de  l'angine  œdémateuse.  Celte  observa- 
tion a  été  rapportée  dans  pne  thèse  soutenue  à  la  Faculty  de 
Montpellier,  en  août  1821 ,  par  M.  Moquin-Tàndon. 

Quelque  respect  que  Ton  professe  pour  Tantiquité,  et  malgré 
l'exagération  de  ceux  qui  ne  sont  pas  éloignés  de  lui  faire  hon- 
neur de  toutes  les  idées  que  possède  la  médecine  contempo- 
raine, trouvera- t-on  dans  les  écrits  des  anciens  quelques  traits 
qui  fassent  connaître  Tangine  laryngée  œdémateuse? 

Les  premiers  observateurs,  privés  des  lumières  de  l'ahatomie 
pathologique ,  ne  pouvaient  avoir  que  des  notions  peu  précises 
sur  les  angines  qui  occupaient  les  diverses  régions  de  la  conti- 
nuité des  voies  aériennes,  tant  que  les-parties  souffrantes  étaient 
hors  de  la  portée  de  la  vue.  On  cite  un  passage  remarquable, 
extrait  du  livre  des  pronostics  de  la  collection  hippocratique  ; 
c'est  le  suivant  :  Ex  anginîs ,  gravissimce  sunt  et  celerrimè,  quœ 
neque  in  faucibus ,  iieque  in  cervice ,  quidquam  conspicuum  fa- 
ciunt,  Pîurimum  verê  doloris  et  orthopnœ  inducunt.  Cette  pein- 
ture^ comme  on  Ta  dit,  convient  autant  au  croup  qu'à  l'oedème 
de  la  glotte.  Les  niédecins  qui  vinrent  après  Hippocrate ,  en 
admettant  plusieurs  divisions  de  l'angine  et  en  consdcrant  la 
dénomination  de  cynanchie ,  pour  l'infiammation  des  muscles 
internes  du  larynx,  n'ont-ils  pas  voulu  désigner  d'une  manière 
génértque,  l'affection  qui  peut  avoir  son  siège  dans  la  cavité' du 
larynx?  L'on  sait  qu'à  cette  époque  l'on  donnait  le  nom  de 
muscles  à  beaucoup  de  parties  molles  dont  l'organisation  n'avait 
rien  qui  put  les  rapprocher  de  ces  organes. 

La  désignation  admise  par  Boerliaave,  d^angina  aquosa^  œde^ 
maiosay  catarrhosa  tenais,  (iour  faire  connaître  une  espèce  par- 
ticulière d'angine ,  fait  d'abord  croire  qu'il  a  apprécié  et  décrit 
la  înaladie  qui  nous  occupe,  surtout  lorsque  signalant  les  symp- 
tômies  de  l'angine  muqueuse  en  général,  il  ajoute  :  Ista  angina 
estimpedita,  vel  dclcns  respirandi,  vel  deglutiendi  exercHatio, 
çum  tumore  lymphaticd  partium ,  quitus  ista  fit  vel  vicinarum, 
La  lecture  attentive  de  Boerhaave  m'a  convaincu  que  ce  qu  " 
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décrit  sous  le  nom  d'angine  aqueuse^  e$t  ce  que  les  médeeins 
grecs  appelaient  bronc/tos;  affection  que  les  modernes  connais- 
saient sous  le  nom  d'angine  catarrhale  ,  dont  un  des  principaux 
symptômes  est  l'abondante  exhalation  des  mucosités.  Cette  an- 
gine catarrhale ,  maladie  peu  intense ,  s'accompagne  souvent 
et  surtout  au  voile  du  palais  et  à  la  luette,  d'une  infiltration  du 
tissu  cellulaire  sou^-mnqueux ,  et  non  de  la  muqueuse  elle* 
même.  Ysm  Swieten  qui,  dans  ses  commentaires  sur  Boer- 
baave,  suit  une  marche  analytique  «  semble  reconnaître  que 
l'angine  aqueuse ,  qui  est  le  plus  souvent  peu  grave  et  passive, 
dievient  active  en  quelques  circonstances ,  quand  il  dit,  dans  le 
commentaire  de  l'aphorisme  79a  et  à  l'occasion  de  la.compres- 
sion  des  vaisseaux  du  cou  :  Sed  tune  adesset  cedema  calidum  , 
tive  vera  i/ifiammatto  in  vasis  arteriosis  minimis  p  liquida  colo^ 
rata ,  ut  sérum  sanguinis  ejusque  parlem  rabram  ,  non  admit-» 
tentibus,  Simul  autem  patet  ^  taie  malum  ad  injlammaioriam  an^ 
ginam  référendum  esse.  Ce  passage ,  qui  s'applique  aussi  bien 
aux  gonflemens  œdémateux  que  la  compression  des  vaisseaux 
sanguins  peut  amener  dans  les  diverses  cavités  du  corps,  comme 
dans  le  larynx ,  rappelle  que  la  compression  dans  le  laryiîx  ou 
aux  environs  y  est  une  des  causes  productrices  fréquentes  de 
l'angine  laryngée  œdémateuse. 

Ce  que  Yan  Swieten  dit  à  l'articlf^ du  traitement  de  l'angine 
aqueuse ,  en  général ,  et  abstraction  fuite  de  son  siège,  £ait 
soupçonner  qu'il  a  eu  en  vue  l'œdème  de  la  glotte.  Voici,  comme 
il  s'exprime  :  jét  si periculum  in  mord  videatur  esse ,  ne  tumores 
ouctif  suffocationis  periculum  inducant ,  causticis  et  scàpeUo  via 
conciliatur  aggestis  aquosis  humoribus.  v 

Je  n'ai  insisté  sur  les  aphorismes  de  Boerhaave,  que  parce 
ïpie ,  dans  un  ouvrage  classique  [Dictionnaire  des  sciences  médi-* 
cales  y  article  œdème  de  la  glotte) ,  en  voulant  prouver  que  le 
professeur.de  l.eyde  et  son  conunentateur  n'avaient  pas  connu 
1  angine  œdémateuse  laryngée ,  on  cite  en  preuve  ce  qu'ils  ont 
dit  d'une  angine  sèche ,  constamment  mortelle. 

L'analogie  nous  semble  plus  frappante  avec  ce  qu'ils  ont  écrit 
relativement Ji  l'angine  aqueuse,  et  surtout  les  dévcloppemens 
dans  lesquels  entre  Yan  Swieten ,  sans  que  je  puisse  néanmoins 
en  inférer  qu'il  ait  connu  la  jnaladie  qui  est.  le  sujet  de  cette 
note. 
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ijUm  9.  fkit  honneur  à  Mbrgagni  d'avoit  tracé  les  caractères 
anatmniques  de  Fangine  œdémateuse.  J'ai  lu  dans  son  immortel 
ouvrage,  ks  observations  qui  ont  pu  accréditer  cette  opîûioD  : 
ce  qu'il  en  a  écrit  prouve  seulement  qu'il  a  constaté  sur  le  ca- 
davre l'existence  de  l'angine  œdémateuse ,  mais  celle-ci  co-exis* 
tant  avec  une  autre  affection  mortelle.  Que  sont  des  faits  d'ana- 
tomie  pathologique  les  plus  exacts  \  les  plus  minutieusement  re- 
cueillis ,  quand  ils  sont  jsolés  de  la  collection  des  symptômes 
qui  constituent  la  maladie!  Il  faut  que  l'anatomie  pathologique, 
quand  les  ressources'de  l'art  sont  impuissantes,  devienne  une 
sorte  de  contrôle,  de  complément  indispensable  à  rhistoîre  de 
la  maladie.  Pour  prouver  ce  que  j'avance,  entrons  dans  quel- 
ques détails  sur  ce  qu'a  écrit  Morgâgni,  relativement  à  Tangine 
laryngée  oedémateuse  :  dans  sa  quatrième  épître ,  consacrée  à 
Fapoplexie  séreuse ,  il  mentionne  l'observation  d'un  paysan  qui 
succomba  à  cette  maladie,  comme  l'ouverture  de  la  tète  le  dé- 
montra. Môrgagni ,  qui ,  bien  qu'il  eût  découvert  la  cause  de 
k  mort,  n'en  portait  pas  moins  son  investigation  sur  toutes  les 
parties  du  corps ,  aperçut  à  la  vo&te  palatine  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  noix  ;  la  tumeur  était  remplie  de  pus.  Les  parties 
voisines ,  le  voile  du  palais  et  l'extérîeur  du  larynx ,  jusqu'à 
r^piglotte ,  étaient  distendus  par  une  sorte  de  gélatine  ;  les  cô- 
tés de  la  glotte  étaient  rapprochés.  Enfin ,  Môrgagni  conclut  que 
c'est  l'apoplexie  séreuse  qui  a  enlevé  le  malade.  Je  ne  vois  dans 
l'infiltration  du  toile  du  palais,  de  Tépiglotte,  qu'un  œdème 
symptomatique  delà  tumeur  purulente  de  la  voûte  palatine; 
œdème  qui  ne  devait  entraîner  aucim  accident  grave. 

L'on  trouve  dans  la  vingt-deuxième  épître,  chapitre  î4>  ti*2i" 
duction  de  MM.  Desormeaux  et  Destouet,  une  observation  in- 
complète rapportée  par  Môrgagni.  Je  la  cite,  parce  que  le  ma- 
iade  atait,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Del pech,  expec- 
toré des  fragmens  osseux.  «  Un  médecin  à  la  force  de  l'âge ,  qui 
avait  depuis  long-temps  une  face  cachectique,  et  qui  ensuite 
était  devenu  essoufflé  et  enroué,  rendit  plusieurs  crachats  au 
milieu  desquels  était  unmorceau.assez  grbs  d'un  osselet  courbé, 
qui ,  poli  à  sa  partie  concave,  présentait  des  aspérités  à  la  par- 
tie convexe.  Le  malade  était  pris  assez,  souvent  d'un  sentiment 
dé  suffocation.  Une  nuit,  on  le  trouva  mort ,  après  qu'il  eut  dit 
qu'il  était  mieux,  et  sans  que  celui  qui  dormait 'près  de  tei| 

pour  le  servir^  eût  entendu  absolument  rien.  « 
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L'on  se  bonut  à  ouvrir  la  poitrine ,  taiidii  que  V<m  eàt  dû 
ouvrir  le  krjmx  et  s'asstirer  d'où  provenait  la  poriion  osseuser 
expectorée.  Morgagiii  dit  que  les  avis  avaient  été  partagés  ;  le» 
RDS  U  regardant  mal  à  propos  comme  une  petite  partie  de  l'os 
kyoïde  ^  et  d'autres  comme  provenant  d'un  anneau  de  la  trachée 
artère.  Llnterprétation  la  plus  naturelle  d'un  fait  aussi  vague ^ 
fait  croire  î\  l'existence  de  la  phthisie  laryngée.  Il  est  probable 
(pie  la  pièce  osseuse  appartenait  aux  cartilages  laryngiens ,  os- 
siGcs. 

Ce  que  l'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  Morgagni  de  plus  adfé- 
rent  au  sujet  qui  nous  occupe,  est  le  passage  suivant ,  tiré  de  la 
i5*  épître ,  chapitre  la.  «  Il  arrive  que  l'obstruction  du  larynx, 
ainsi  que  la  compression ,  peuvent  rester  cachées ,  et  qu'elles 
sont  moins  reconnaissables  par  le  récit  dit  malade,  ou  par 
l'inspection  que  fait  le  médecin ,  ou  par  une  conjecture.  C'est  à 
cela  qu'appartient  ce  que  Fantoni  trouva  autrefois  sur  le  ea- 
davre  d'un  homme  :  les  aryténoïdes  ulcérés  et  leur  épaisisse* 
Micmt devenu  si  considérable,  qu'il  ne  restait  au  larynx  qu'un 
/uéat  très  étroit,,  par  où  le  malade,  qui  avait  vécu  dans  cet 
état  pendant  long-tcqips ,  respirait  très-difficilement.  » 

Je  pourrais  accumuler  ici  c^es  faits  plus  nombreux ,  tirés  de 
Morgagni,  et  tendant  à  prouver  qu'il  n'a  qu'entrevu  l'angine 
laryngée  œdémateuse  chronique.  Les  symptômes  qui  caracté- 
risent l'angine  aiguë,  sont  trop  tranchés  pour  avoir  échappé  à 
la  sagacité  d'un  pareil  observateur;  et  il  les  eût  reproduits 
d'une  manière  fidèle.  ' 

C'est  Baylè  qui  a  le  premier  fait  connaître  l'angine  laryngée 
œdémateuse ,  exposé  ses  symptômes,  qu'il  a  rattachés  aux  carac- 
tères anatomiques.  La  maladie  a  pu  être  soupçonnée  par  Içs  an- 
ciens ;  mais  c'est  un  médecin  moderne  qui  a  l'honneur  de  l'avoir 
signalée  de  manière  qu'elle  ne  puisse  être  méconnue  ou  confon^ 
due  avec  d'autres  affections. 

xSl.pRAKTISCHK  DAaSTELLtJNG  DEU 'WICHTIOSTEN  ANSTKCK.ElfDlir 

Kpidexien  u.  Emzootien.  —  Exposition  pratique  des  épidé- 
n)ies  et  des  épizooties  contagieuses  les  plus  importantes  dans, 
leurs  rapports  avec  la  police  médicale  ;  pw  le  ïf  M.  W. 
Mahdt,  de  Custrin.Petitin-S^dexvïet  6i6pag.Prix,  i  thlr. 
Berlin,  1828  ;  Htrschvrald. 
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Uftuteur  considère  }e$  maladies  épidénliques  et  éphsoofiqties 
comme  objets  de  la  police  médicale.  Il  compare  leurs  caractères 
essentiels,  il  en  fait  connaître  les  formes  spéciales  sous  les  rap- 
ports historique,  étiologique  et  diagnostique;  et  il  indique  les 
mesures  légales  et  prophylactiques  qui  y  sont  relatives  (  Sys^ 
temaLRepcrtor.d.g,  med.  LittùrcU.  Deiûschlands;  1828,  3*  calu 
pag.  S2.) 

iSa.  Observations'  de  Fièvres  jaunes  causées  par  les  émana- 
tions DES  latrines^ et  autres  cas  de  fièvre  jaune  sporadiqne. 
[Extrait  de  la  thèse  dulp^  Paradis,) 

Nous  avons  cité,  dans  un  de  nos  derniers  cahiers,  plustecirs 
c^s  de  fièvre  jaune,  produits  par  la  levée  d'un  cadavre,  qui 
eut  lieu  à  Arenas  de  San  Juan,  pendant  le  mois  de  juillet  1827. 
(Voyez  le  Bulletin;  Tom.  XV,  art.  2i3,  p.  319.)  Nous  ajoute- 
rons ici  les  observations  suivantes  qui  démontrent  également 
qu'une  infection  locale  peut  produfre  la  fièvre  jaune ,  et  que 
cette  maladie  peut  être  sporadique. 

Première  Observation,  — Fièvres  jaunes  «causiées  par  les  éma. 

NATIONS  ot:s  latrines. 

«  Voici  ce  qui  s'est  passé,  vers  le  milieu  de  septembre  1804  j 
dans  une  maison  de  la  rue  den  Codols.  à  Barcclonne  :  cette  mai- 
son  n'était  pas  des  mieux  ventilées;  les  latrines  rendaient  une 
odeur  incommode.  Dans  une  des  chambres  qui  les  avoisinaient, 
restait  une  famille  pauvre,  qui,  ne  vivant  que  de  son  travail 
journalier,  n'avait  pas  trop  de  moyens  d'entretenir  la  propreté 
SI  nécessaire  dans  une  habitation  restreinte. 

<c  Dans  deux  alcôves  très  -  rapprochées  l'une  de  l'autre,  sans 
aucun  moyen  de  renouveler  l'air,  dormait  habituellement  le 
mari ,  la  femme  et  leur  fils  âgé  de  quinze  à  vingt  ans.  Dans 
i'une  d'elles,  le  père  tomba  subitement  malade;  il  eut,  dès  le 
cinquième  jour,  le  corps  to\it  jaune  avec  des  taches  violettes, 
les  yeux  d'un  rouge-jaunâtre,  la  langue  noire  et  sèche,  le  pouls 
fébrile  et  défaillant  :  il  était  dans  un  continuel  délire  ;  convul- 
sions, hoquet,, vomissement"  de  couleur  de  café,  hémorragie 
par  les  gencives.  Il  rendaitla  même  odeur  que  Von, avait  observée 
Vannée  précédente  [i^oVj  chez  la  plupart  des  malades  du  port, 

«  Le  fils,  au  troisième  jour  de  la  maladie ,  avait  les  yeux  un 
peu  jaunes;  le  pouls  avait  moins  de  60  pulsations  par  minute. 
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le  malade  avait  sur  difTérentes  parties  du  corps ,  principale- 
ment au  col  et  sur  les  bras,  des  taches  noires;  hoquet  par  in- 
tervalles. Il  vomissait  des  matières  noires  comme  de  la  poix  ; 
mais  en  petite  quantité;  la  langue  était  blanche,  on  remarquait 
à  son  centre  une  bande  d'un  jaune-noirâtre;  il  y  avait  prostra- 
tion de  forces. 

«  Enfin ,  la  femme  eut  de  la  fièvre  dès  le  second  jour.  L'habi- 
tude du  corps  prit  une  teinte  jaunâtre;  il  y  avait  soif,  anxiété 
précordialè,  nausées,  prostration  extrême,  constipation.  C'est 
dans  cet  état  que  tons  les  trois  furent  portés  à  V Hôpital-Général, 
L'Autorité  ayant  appris  ce  qui  était  arrivé ,  voulut  que  ces  ma- 
lades fussent  séparés  des  autres  ;  elle  ordonna  également  que 
leur  habitation  fut  mise  en  interdit,  et  qu'ion  fît  pour  son  as- 
sainissement tout  ce  qui  pouvait  être  nécessaire  et  utile  à  la 
santé  publique.  On  nettoya  les  latrines ,  et  depuis  ce  moment 
personne  ne  tomba  malade  dans  cette  maison. 

«  Le  père  mourut  vingt-quatre  heures  après  son  entrée  à  l'Hô- 
pîtal;  la  mère  et  le  fils,  au  contraire,  éprouvèrent  du  soulage- 
ment dès  qu'on  les  eut  sortis  de  Ja  maison  :  le  cours  du  mal 
s'arrêta,  et  avec  les  secours  de  l'art  ces  malades  furent  promp- 
tement  rendus  à  la  santé.  » 
Deuxième  Observation.  —  Fièvre  jaune  observée  ei*  1824^ 

Au  commencement  d'Octobre  1824  1  le  nommé  N. . . .,  Jogé 
sur /a  Rambla,  maison  du  Marquis  d'Aguilar,  au  troisième , 
tombe  malade. 

Poursuivi  à  cause  de  ses  opinions  politiques,  il  avait  été  con- 
traint de  fuir  de  Vinaroz ,  sa  patrie ,  pour  échapper  au  poi- 
gnard des  assassins.  Sans  papiers,  sans  argent,  sans  amis,  il    , 
était  venu  se  cacher  à  Barcelone. 

Dès  le  soir  de  son  arrivée,  il  ressentit  une  violente  céphalal- 
gie, de  la  soif,  un  sentiment  de  douleur  profonde  à  Tépigastrc 
et  dans  tout  l'abdomen  :  cette  douleur  était  surtobt  sensible 
aux  lombes ,  quelquefois  aussi  elle  se  prolongeait  le  long  ^u  ra* 
chis.  Aussitôt  l'invasion,  cet  homme  futsaisi  de vomissemens 
violens,  de  couleur  verdàtre  d'abord,  ensuite  noirâtre;  ces  vo- 
missemens durèrent  sans  interruption  jusqu'au  matin ,  et  alors 
seulement  le  malade  s'aperçut  que  tout  son  corps  avait  pris  une 
teinte  jaune. 

L'hôtesse ,  effrayée  des  symptômes  qui  se  manifestent ,  court 
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de  $uite  avertir  M.  BaHi .  en  sa  qualité  ik  m€m}ire  de  la  JuQtf 
supérieure  de  ^ànté.  Nous  ignorofis  quelle  fut  l'opiRion  de  cç 
judicieux  çionfrère;  qous  avons  lieu  de  croire  qu'il  ne  voulut 
pa3  se  charger  seul  de  la  responsabilité  du  fait ,  puisqu'il  ap- 
pela eu  consultatiou  le  D"^  MeiH ,  son  collègue  à  cette  Junte.  Ce 
fut  également  comme  membre  de  cette  Assemblée  que  nous  fù- 
nies  invité  à  voirie  malade,  par  M.  Juving,  Pharmacien  en 
chef  de  l'Hôpital  inilltaire  français ,  logé  dans  le  même  hôtel. 

Il  nous  conduisit  à  un  petit  cabinet  voisin  de  la  cuisine;  cet 
«ndroit  obscuri  étroit ^  n*avait  pour  réclairer  qu*une  petite  lu- 
carne à  hauteur  dn  plafond  ;  à  peine  pouvait-on  y  entrer,  quoi* 
qu'il  n'y  eût  pour  tous  meubles  qu'un  lit  fort  exigu ,  une  chaise 
et  une  malK\  On  y  respirait  une  odeur  suffoquante,  suigene* 
fisy  que  nous  voulûmes  en  vain  dissiper  en  ouvrant  la  croisée. 

Nous  trouvâmes  le  malade  couché  :  il  avait  une  quarantaine 
d'années  ;  fort,  robuste,  il  présentait  les  caractères  du  tempé- 
rament bilioso  -  sanguin.  Il  était  alors  au  troisième  jour  de  sa 
maladie. 

Nous  observânies  les  caractères  suivaus  :  couleur  ictérique 
de  la  peau  et  de  la  conjonctive  (l'pbscurilé  du  lieu  ne  nous  per- 
mit pas  de  distinguer  si  cette  membrane  et  les  tégumcus  avaient 
conservé  une  certaine  teinte  rosée  ).  La  chaleur  générale  dif- 
fère peu  de  l'état  ordinaire  \  le  pouls  est  petit ,  faible  et  au-des- 
sous du  type  régulier;  inquiétude  9  imxiété;  soif  presque  nulle, 
langue  peu  humide,  jaunâtre  à  son  centre,  rouge  sur  ses  bords 
et  à  sa  pointe.  L'épigastre,  quoique  douloureux,  n'est  pas  sen- 
siblement affecté  par  la  pression  ;  mais  c'est  surtout  des  reins 
que  N se  plaint;  les  urines  sont  nulles  ou  peu  abondan- 
tes^ elles  ne  coulent,  pour  ainsi  dire ^  que  goutte  à  goutte, 
malgré  les  efforts  fréquens  du  malade.  Yomissemens  presque 
continuels  de  couleur  du  café  au  lait,  dans  lequel  on  voit  sur- 
nager de  petits  grains  noirâtres,  visqueux,  semblables  à  du 
marc,  Constipation  opiniâtre. 

Nous  ne  nous  permettrons  de  faire  aucune  remarque  sur  le 
traitement  qui  avait  été  suivi.  Appelés  confidentiellement ,  sans 
la  participation  du  médecin  traitant,  nous  ne  voulûmes  ni  ap- 
prouver, ni  blâmer  rien  de  ce  qui  avait  été  fait.  D'après  les  ins- 
tances 4ci  M.  Jttving  ]  de  Thôtesse,  du  malade  lui-mémei  nous 


promîmes  de  iious  rendre  à  la  consultation  qui  devait  avoir  lieu 

le  soir. 

En  attendant,  pour  mettre  à  profit  l'avantage  que  nous  avions 
^e  posséder  à  Barcelonne ,  un  homme  (i)  qui  avait  étudié  la  fiè- 
vre iaune  sur  le  théâtre  ordinaire  de  ses  ravages,  nous  remplî- 
iraes  une  fiole  des  matières  qu'avait  récemment  vomies  le  ma- 
lade j  obligé  dp  les  puiser  dans  une  cuvette  avec  une  soucoupe, 
nous  plongeâmes  à  plusieurs  reprises  nos  mains  dans  le  liquide  j 
pous  écrasâmes  même  sous  nos  doigts  des  petits  grains  noirs  , 
auxquels  nous  reconnûmes  tous  les  caractères  si  bien  décrits 
par  M.  Audouard  (2).  Nous  portâmes  ensuite  la  fiole  à  notre 
estimable  ami,  le  D*"  Chervin  :  il  était  absent;  il  était  allé  dans 
)es  environs  de  Barpelonne ,  vérifier  l'un  des  faits  avancés  par 
la  Commission,  r^ous  déposâmes  la  fiole  dans  sa  chambre. 

Le  soir,  nous  vîmes  de  nouveau  le  malade ,  avec  MM.  Bahi  p 

Merli  et  Juving.  N présentait  h  peu  près  les  mêmes  symp- 

tàmes  que  le  matin.  Après  que  chacun  de  nous  l'eut  questionné 
et  exploré,  nous  passâmes  dans  l'une  des  chambres  de  l'appar- 
liement  occupé  par  M.  Juving:  là,  M.  Bahi  commença  la  con- 
sultation par  un  préambule  qui  nous  exclut  absolument  de  la 
discussion.  Pour  ne  pas  faire  une  scène  digne  de  Molière,  nous 
gardâmes  le  silence. 

Le  lendemain,  quatrième  jour  de  la  maladie,  d'après  le  dé- 
sir de  I*. . .  ^,  nous  retournâmes  le  voir,  malgré  le  désagré- 
ment que  nous  avions  éprouvé.  Nous  ne  pouvions  lui  être  d'au- 
cune utilité  ;  nos  conseils  avaient  été  méprisés ,  mais  nous  vou- 
lions étudier  une  maladie  qu'on  a  rarement  occasion  de  voir 
aussi  dépouillée  de  toute  complication.  Cette  fois ,  nous  nous 
fîmes  accompagner  par  M.  le  D'  Chervin. 

Le  malade  avait  passé  une  asse»  mauvaise  nuit;  il  avaireu 
un  peu  àe  délire;  le  soir,  des  rêvasseries  nocturnes;  il  avait 
même  encore  un  peu  de  peine  à  rassembler  ses  idées.  Les  au- 
tres symptômes  avaient  éprouvé  une  légère  diminution*  Notre 
honorable  confrère  reconnut  là  le  typhus  ictérodes,  tel  qu'il 
l'avait  observé  en  Amérique. 

(i)  M.  Chervin. 

(«)  Rapport  èiir  Tépiiléiûe  dm  àhwf  janne  qoi  à  »égaé  à  BarotloiM  en 
itai.Hiotteilda sémoirti de  MéâMiii#»ctC4»  mUittirM,  tom.  Xn,|i.  4^^  • 

l5» 
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'  Le  cinquième  jour,  exacerbation,  suppression  d'urines,  dou- 
leurs rénales  et  hypogastriques  intenses ,  selles ,  sorte  de  càllap^ 

sus  général ,  moral  et  physique.  N entrevoit  le  danger  de 

son  état ,  et  demande  instamment  qu'on  le  soulage  ;  il  a  pris  une 
sorte  de  dégoût  pour  les  boissons,  qu'il  considère  comme  en- 
tretenant le  vomissement  :  le  pouls  est  petit  et  lent,  la  chalçur 
peu  intense ,  la  langue  un  peu  sèche;  sorte  de  tendance  au 
sommeil ,  qui  n'est  point  suivie  de  repos. 

Ces  symptômes  yont  en  augmentant  jusqu'à  la  mort,  qui  a 
lieu  lé  septième  jour(i).  Comme  N. . . .  i  n'avait  auprès^  de  lui 
aucun  parent  qui  s'intéressât  à  ses  funérailles ,  son  cadavre  fut 
porté  à  l'amphithéâtre  de  l'École  de  Chirurgie.  Nous  avions  de- 
mandé que  l'autopsie  fût  faite  en  notre  présence;  mais  notre  ré- 
clamation eut  aussi  peu  de  succès  que  notre  présence  à  la  con- 
sultation. Si  la  nécropsie  a  été  pratiquée ,  nous  en  ignorons  les 
résultats. 

Nous  sommes  loin,  ajoute  M.  Paradis,  de  présenter  ce  fait 
comme  un  exemple*d'infection;  nous  en  pourrions  tirer  au  con- 
traire la  conséquence  que  celle-ci  n'est  pas  mémis  nécessaire 
pour  la  manifestation  de  la  fièvre  jaune.  Comme  cette  assertion 
pourrait  trouver  beaucoup  d'incrédules,  nous  sentons  le  besoin 
de  l'appuyer  par  quelque  observation.  Nous  en  choisirons  une 
entre  mille,  parce  qu'elle  a  été  recueillie  dans  le'point  le  plus 
élevé  de  l'Espagne.  Elle  nous  aété  fournie  par  M.  le  I>^  Anto- 
nini,  Médecin  adjoint  a  l'Hôpital  militaire  français,  de  Ma- 
drid. 

Troisième  Observation,  t—  Fièvre  jaune  ,  sans  contagion  ,  ni 

INFECTION. 

Vidal  (Auguste),  soldat  au  premier  régiment^uisse,  âgé  de 
a4  ans,  éprouvant  depuis  a4  heures  un  violent  mal  de  tête, 
ent^fi  à  l'Hôpital  militaire  de  Madrid ,  le  i6  Septembre  i8a4.  Il 
offre  les  phénomènes  suivans  :  decubitus  supintis ,  difficulté  de 
se  mouvoir,  superficie  du  corps  jaunâtre,  peau  sèche  et  brû- 
lante ,  céphalalgie  intense ,  douleurs  dans  les  membres ,  respi- 
ration gênée,  abdomen  sensible  à  la  pression,  surtout  à  l'hypo- 

(i)  M.  Balû  prétend  que  la  maladie  a  duré  la  jaura.  M.  Paradis  af« 
.firme  qa*îl  Fa  soivie  JQS(|a*à  sa  terminaison,  et  qu'elle  a  en  liea  à  l'épo- 
que que  noas  indiqnons* 
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condre  droit,  fréquens  efforts  de  vomis$cmeul,soif  ardente, 
langue^  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  peu  sèche,  rouge 
aux  bords  et  à  la  pointe,  pouis  extrêmement  vif  et  accélcrc. 

Le  17,  troisième  jour  de  la  maladie,  tpus  les  symptômes  per- 
sistent, mais  avec  moins  de  force;  1c  malade  dit  se  trouver 
mieux.  Plusieurs  selles  pendant  la  journée. 

Le  soir,  Vidal  se  trouve  beaucoup  mieux  que  le  matin  \  le 
mal  de  tète ,  la  sensibilité  de  l'abdomen ,  les  douleurs  des  mem* 
bres auraient  diminué,  suivant  lui.  Cependant,  la  chaleur  de 
la  peau  et  sa  coloration  en  jaune,  ont  augmenté. 

Pendant  la  nuit ,  délire  et  vomissement  de  matières  d*nn 
jaune  vert  foncé. 

Le  quatrième  jour,  on  remarque  à  la  visite  du  matin,  des  ta- 
ches légèrement  violettes,  contrastant  avec  la  couleur  d'un 
jaune-vif  de  la  peau;  ces  taches  sont  étendues  sur  diverses  par- 
ties du  corp^,  surtout  à  l'abdomen.  La  langue  est  jaunâtre  au 
milieu,  rouge  aux  bords;  céphalalgie  violente,  hypocondre 
drqit  très-douloureux,  pouls  vif  et  accéléré  [d,  abs.  sang,  du 
bras,  bain).  Le  malade  éprouva;  dans  le  bain  un  léger  senti- 
ment de  froid.  ^ 

Le  soir,  rémission  presque  complète,  à  l'exception  des  taches 
et  de  la  couleur  ictérique,  qui  sont  dans  le  même  état  que  le 
matin.  Nuit  assez  tranquille. 

Le  19,  les  taches  et  la  coloration  de  la  peau  sont  plus  foncées. 
L'intermittence  qui  a  paru  dans  les  jours  précédens,  engage  à 
prescrire  le  sulfate  de  quinine  :  ce  moyen  semble  avoir  quel- 
que succès.  Le  soir ,  la  rémission  est  encore  plus  complète  que 
la  veille. 

Dans  la  nuit,  délire,  plusieurs  selles,  vomissement  de  ma- 
tières noirâtre^ ,  dont  les  lèvres  et  les  narines  sont  encore  sa- 
lies, respiration  entrecoupée,  ventre  météorisé,  taches  livides 
et  multipliées,  pouls  extraordinai rement  accéléré  et  petit. 
Mort ,  le  vingt-sixième  jour  de  la  maladie ,  à  une  heure  de  l'a- 
près  midi. 

Nécropsie /2i//e,  A?  ai  Septembre  1824,  <^  htiit  heures  du  ma- 
tin, en  présence  iie  MM,  Faure,  Médecin  en  chef  de  V Hôpital, 
Dommanget  ci  Pascal,  Médecins  ordinaires,  Roques ,  Chirur- 
gien  en  chef  de  V Hôpital,  ctc,,  ctc. 
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ExténeurMùmmére^yety  formes  arrondies,  peau  Ahm  jatmé 
plus  foncé  qu'avant  la  mort ,  larges  taches  violettes ,  narines  et 
lèvres  salies  par  une  matière  liquide  noirâtre ,  qui  continue  S 
s'écouler  du  nez  et  de  la  bouché. 

Crâne.  Granulations  sur  laf  dure-mère,  au  niveau  de  la  suturé 
fronto- parié  taie,  à  droite  et  à  gauche  de  la  faulx  du  cerveau; 
ces  granulations  correspondent  à  dçs  enfbncemens  irréguliers, 
qu'on  remarque  aux  parois  du  crâne.  Arachnoïde  et  pie  -  mèrç 
injectées,  petite  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  laté- 
raux, injection  du  tissu  de  rcncéphale,  sans  aucun  ramollisse- 
ment. 

Rachis,  Infiltration  d'une  sérosité  albumineuse  d*un  jaune 
foncé  ,  et  parsemé  de  stries  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire 
iqui  unît ,  au  col  et  au  dos ,  le  prolongement  rachidieh  de  la 
dui*e-mère  aux  parois  du  rachis  ;  épanchement  de  sérosité  jau- 
nâtre, Imilcuse,  dans  la  pqrtion  lombaire  de  la  cavité  de  l'ara- 
chnoïde rachidienne.  Pie-mère  rachidienne  injectée  dans  toute 
son  étendue;  tissu  du  cordon  rachidien  sensiblemcnt^lus  môu 
dans  toute  l'étendue  de  la  porlion  lombaire.^ 

Bouche,  Enduit  noirâtre  de  la  langite;  en  la  raclant,  elle  pa- 
raît d'un  blanc-sale.  Les  follicules  muqueux  de  la  base  de  cet 
organe  ont  augmenté  de  volume. 

Col.  Pharynx  dans  l'état  naturel ,  larynx  et  trachée  remplis 
d'un  liquide  noirâtre,  sanguinolent ,  sans  aucun  caillot  ;  en  es- 
suyant la  partie  interne  du  larynx ,  on  voit  une  couleur  rouge- 
brunâtre  ,  îrrégulière ,  qui  ressemble  à  une  échymose  du  tissa 
même  de  la  muqueuse. 

Thorax.  Adhérence  des  bords  antérieurs  du  })oumon  gauche 
aux  parois  de  la  cavité  thoracique,  poumons  extérieurement 
violets,  gorgés  de  sang  noir  à  rintériêur,  et  présentant  çà  et  là 
une  consistance  cartilagineuse  :  bronches  remplies  du  liquide 
qui  se  remarquait  dans  le  larynx.  Cœur  mollasse ,  contenant 
une  petite  quantité  de  sang  liquide  ,  noir,  sans  aucun  caillot; 
petite  quantité  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Abdomen.  Taches  violettes  sur  le  péritoine,  dans  toute  Tc- 
tenduç  du  mésentère  et  au  niveau  dé  l'hypogastre,  sur  la  par- 
tie antérieure  et  inférieure  de  celte  membrane;  estomac  rem-, 
pli  d'un  liqmde  noirâtre ,  couleur  de  café  chargé ,  sa  surface 
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ititérienrc  etôuvée  est  d*un  blatiofailve ,  sâtti  auetiile  «trié  saii«> 
gaine;  lo  duodénum  et  la  moitié  supérieure  du  jéfunutM  sont 
remplis  de  ce  liquide,  qui  prend  dans  ces  intestins  une  eoulèut* 
légèrement  verddtre  ;  foie  très-mou  ,  plaeentiformc ,  rempli 
d'un  liquide  de  couleur  lie  de  vin  ;  vésicitle  pleine  d'une  bile 
hoirâfre,peu  visqueuse;  paneras  mou;  reins  gorgés  de  sào^ 
et  de  couleur  jaune;  le  droit  contient  un  liquide  jaune  **  blàtl«* 
châtre ,  puHforme.  Les  autres  organes  ri^offr-ent  Hen  de  pârii- 
Ciilier. 

On  voit  avec  quel  scrupule  cette  nécropsle  a  été  faite  :  prati- 
quée en  présence  des  chefs  de  VRôpital  militaire  de  Madrid, 
elle  présente  tous  les  caractères  de  Tauthenticité.  Quel  tableau 
simple,  vrai,  frappant  de  la  fièvre  jaune  !  Comme  il  ressemble 
à  celui  qu'a  tracé  M.  Pariset  d.nns  son  premiek*  ouvrage  !  ToUt 
s'y  trouve,  jusqu'au  vomissement  noir  répandu  autour  des  na- 
rines et  sur  les  lèvres  du  moribond ,  jusqu'au  liquide  huâeux 
que  la  Commission  a  si  bien  remarqué  en  i8it.Peut-oik  dire 
après  cela  qUe  la  fièvre  jaune  soit  toujours  due  à  la  cotttagioAy 
à  Tinfection  mémef  Non  sans  doute ,  et  nous  pourrions  itivo- 
quer  sur  ce  point  le  témoignage  de  M.  le  Professeur  Bfoussoi^ 
net,  qui,  au  rapport  de  M.  Devèze ,  a  traité  &  THôpitâl  de  St*- 
Éloi,  onze  hommes  malades  d«  la  fièvre  jautie,  provenant  dU 
siège  de  Roses ,  en  Catalogne.  Mais  le  fait  que  nous  tenons  4c 
rapporter  nous  semble  trap  concluant ,  pour  qu'il  soit  UccM- 
saire  de  rien  ajouter. 

i53.  RscHtoacHES  suK  La  fikvre  de  Bulam  a  Gibraitaii. 

Le  a4  janvier  Tavis  suivant  a  été  publié  à  Gibraltar,  «l»^ 
lords  du  Conseil  prive  de  S.  M.  ayant  pris  en  considération  de- 
puis l'année  iSaS,  une  opinion  que  le  docteur  Pym  a  avancée 
dans  un  ouvrage  déjà  public,  et  S4iivant  laquelle  les  personnes 
qui  ont  été  atteintes  de  la  fièvre  de  Bulam  (  c'est  le  nom  qu'on 
donne  à  la  maladie  qui  a  fait  des  ravages  dans  cette  place)  ne  se- 
raient point  exposées  à  une  seconde  attaque,  et  la  question  ayant 
été  soumise  à  la  Société  royale  de  médecine  pour  qu'elle  don- 
nAt  son  avis,  cette  Société  a  fait  deux  rapports  desquels  il  ré- 
sulte «  que,  d'après  les  témoignages  qui  ont  été  recueillis,  dk- 
t«i«  motifs  portent  ai  croire  que  Topinion  du  D^  Pym  eètîottAée^ 
miîs  qii'H  ne  faut  pM  perdf»  de  vti«  lé  pêu  de  otrtitode,  de 
toutes  les  observations  médicales  et  la  nature  vraiment  ext^aoBi» 
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dinaîre  du  fait  qui  ne  présente  aucune  aoiUogie  atec  les  circon* 
stances  dont  sont  accompagnées  les  fièvres  avec  lesquelles  la 
£èvre  de  Bulam  a  le  plus  de  rapports.  Par  conséquent  la  Société 
ne  peut  donner  à  l'opinion  du  D^  Pym  une^  adhésion  formelle 
avant  que  de  nouvelles  expériences  aient  été  faites ,  et  que  le 
témoignage  d'un  plus  grand  no|nbre  de  médecins  se  livrant  à  la 
pratique  de  leur  art  les  ait  confirmées.    • 

S.  Ex.  le  lieutenant  gouverneur  est  d'avis  que  cette  impor- 
tante question  reçoive  une  solution  s*il  est  possible.  Il  pense 
que  le  moment  actuel  et  la  situation  de  cette  place  ne  sauraient 
être  plus  favorables  pour  s'en  occuper.  , 

I**  parce  qu'il  s'y  trouve  en  ce  moipent  un  nombre  considé- 
rable de  médecins  de  diverses  nations,  qui  ont  presque  tous  ob- 
servé la  fièvre  de  Bulam  pendant  les  années  précédentes,  soit  à 
.Gibraltar ,  soit  ailleurs. 

2^  parceque  l'on  assure  .qu'il  y  a  en  ce  moment  dans  I9  place 
6000  personnes  qui  (xpt  été.atteintes  de  cette  maladie  en  i8o5, 
i8i3oui8i4,  et  qui  n'ont  pas  éprouvé  uue  seconde  attaque. 
.^  3^  parce  que  la  place  est  parfaitement  isolée  et  que  son 
.étendue  est  bornée. 

S.  £x.  a  ordonné  que  le  D^  Pym  présentât  4  médecins  pris 
dans  l'état- major  de. la  place  pour  former  une  junte.  11  désire 
que  les  docteurs  Chervin,  Louis  et  Trousseau,  chargés  par  le 
.  gpuvernement  français  d'étudier  les  caractères  de  la  dernière 
épidémie,  en  fassent  partie ,  et  que  la  junte  s'adjoigne  aussi  les 
gradués  espagnols  et  anglais  qu'elle  jugera  à  propos  d'admettre. 

Le  D*"  Pym ,  voulant  écarter  toute  apparence  de  partialité 
'  dans  la  nomination  des  membres  de  la  Commssion  médicale  qui 
doivent  se  réunir  demain  au  palais ,  a  arrêté  qu'ils  seraient 
choisis  au  scrutin.  Il  a  en  conséquence  convoqué  les  principaux 
médecins;  furent  présens  les  docteurs  Sewol,  Foote,  Mery, 
Diaz',.  Hawston ,  Bobadilla ,  Ardevol ,  Bouvier  et  Matheo ,  et 
ont  été  nommés  membres  de  la  Commission,  les  D'*  Chervin, 
'  Louis,  Trousseau,  Broadfoot,  Dowe,  Barry,  Dix,  Hawston, 
Bobadilla  ,  Ardevol,  Bouvier  et  Matheo.  La  Commission  devra 
faire  choix  d'un  président.  [Gaceta  de Bajrona;  i3  février  1829.) 

I  4 

1 54.  Sur  le  GvoiiKaa-morbus  d'Obiekt;  par  l^  If  Jullus. 
{Magaùn  écr^msk^nd^  L^ntttur;  mard-avril  1^^,  p.  409.  ) 

Cet  article  est  uue  continuation  de  deux  autres  qui  le  pré- 
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cèdeQt  dans  le  même  journal.  Il  se  compose  d'une  suite 
de  méùioîres  empruntés  à  différentes  sources.  Le  premier 
de  ces  mémoires  offre  une  notice  sur  je  Choléra  -  morjsus 
qui,  en  1826  et  1827,  a  traverse  la  Chine  et  a  menacé  de 
franchir  la  frontière  méridionale  de  Tcmpire  russe,  dans  la 
Mongolie.  Il  contient  aussi  des  preuves  du  défaut  absolu  ^  en 
Chine ,  de  mesures  sanitaires  pour  se  garantir  de  ce  fléau.  La 
frontière  russe  paraît  être  restée  intacte,  jusc|ue-là,  de  ses  rava- 
ges. Le  second  mémoire  est  ceUii  du  D^  Livingstone  sur  le  cho* 
léra  morbus  observé  à  Canton  en  Chine.  (  Transact,  ofthe  mc^ 
dipal  and physical  Society  of  Calcutta  y  Tom.  I,  p.  ao4;  Calcutta, 
iSiS).  Le  troisième  est  la  notice  de  M.  Lesson  sur  le  choléra 
raorbus  observé  i\  Amboine  en  i8a3  [Bulletin  des  sciences  méd,, 
Tom.  VII,  n®  10).  Le  4*  est  celui  du  D'  Canwell  sur  le 
choléra-morbus  des  Indes  (  Archives  générales  tle  méd,y  Tome 
VI,  p.  5).  Le  5*  a  pour  auteur  M.  Gravier,  et  se  trouve 
imprimé  dans  les  Annales  de  la  médecine  physiologique ,  Tome 
XI,  p.  269.  Le  6*  enfin  a  pour  objet  la  mortalité  occasionéè 
parle  choléra-morbus  dans  l'armée  indo-britannique,  pendant 
les  années  1818  à  i8ai  ;  par  M.  J.  Annesley  (  Sketches  of  the 
most prœvalent  diseases  of  India  ;  "Londres ,  iSaS,  p.  249.) 

l55.   HlSTO&IA  EPlDEXIiE  MALIGNiE  ANNO   MDCCGXXVi  JkVER>£  OB- 

/ 

*  SE&VAT^;  auct.  F.  A.  L.  Popeen,  M.  D.  In-8"  de  xx-78  pag.; 
prix,  1%  gr.  Brémo  et  Leipzig,,  1827;  Kaiser. 

La  petite  ville  de  Jever  souffrit  beaucoup,  eu  18^6,  de  Tépi- 
démie  des  lièvres  de  marais,<qui  désola  cette  année  la  Hollande 
et  le  nord  de  TAllemagne.  Le  D^  Popken  donne  une  relation  de 
de  ce  qu'il  a  observé,  et  son  ouvrage  est  fort  bien  écrit;  mais 
il  est  resté  dans  les  généralités ,  car  il  ne  donne  point  de  ren- 
seignemens  ni  sur  le  nombre  des  malades ,  ni  sur  la  mortalité. 
[AUgem,  Mediz,  ^nnalen;  mai  1828,  pag.  618.) 

i56.  Tableau  synoptIque  des  maladies  epidémiques  et  con- 
tagieuses observées  dans  les  États  prussiens  ;  par  le  D*" 
Klaatsch.  (Hufeland's  Journal  ;  1827,  cah.  siippl.,  p.  i5S.)  . 

On  trouve  dans  ce  tableau  les  noms  des  maladies  (rougeole, 
variole,  scarlatine,  coqueluche,  dysenterie,  fièvres  intermitten- 
tes, typhus,  miliaire,  fièvres  épidéniiques ,  angines  paroti- 
dieimes ,  croup ,  choléra  morbus  ) ,  les  mois ,  les  provinces  et 
les  villes  ou  ci^droits  où  les  maladies  ont  régné. 
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BOORO;  par  le  D^  C.  E«  Fisohsr  ,  àt  Litnebonrg.  Période  de 
1810  à  1817.  (  ltufel«nd*s  Journal;  18117,  cak<  stipplétn., 
p.  B'-ioo.  )  , 

L'auteur  indique,  pour  chaque  mois,  Tctat  du  thermomètre, 
du  baromètre  et  de  l'hygromètre ,  les  vetits ,  les  jours  de  Btige 
et  dé  pluie,  et  il  fait  suivre  Fexposé  des  maladies  obseriniei 
dans  le  même  intervalle.  Un  travail  de  cette  nature,  quoique 
fort  important,  n'est  guère  susceptible  d'être  donné  par  ex* 
trait. 

l58.  PhtHISIE  MÉSENTÉEIQVE  GOItfMENÇANTE,  SUrVCUUé  à  la  SOltC 

d*un  mauvais  traitement  et  guérie  par  la  diète  lactée  et  les 

antimoniaux.   Observ.  du  D'  Aut.  de  Simomç.  (  EscuUipio; 

vol.  II,  fasc.  3®,  p.  i3/|.  ) 

Le  rédacteur  du.  journal  napolitain  emploie  les  premièi^  li<- 
gués  de  son  article  à  justifier  Tinsertion  de  cette  observation, 
qui  ne  contient  cependant  aucune  personnalité  offensante. 

Nos  lecteurs  nous  pardonneront  facilement  d'avoir  supprimé 
la  partie  apologétique;  nous  espérons  qu'ils. prendront  en 
bonne  part  l'extrait  succinct  de  l'observation. 

Une  jeune  fJle  âgée  de  18  ans,  tempérament  sanguin  et  pré- 
sentant les  dehors  leS  plus  favorables,  à  la  suite  d'affec^tions  mo- 
rales donna  tout  à  coup  des  signes  de  fièvre.  La  nattire  du  mal 
était  évidemment  bilieuse;  le  médecin  administra  «d'abord  des 
évacuans  émétiqucs  et  purgatifs  ;  mais  la  giiérison  n'arrifant 
point  à  son  gré,  à  la  troisième  semaine,  il  recourut  auquiti- 
quina  et  ses  préparations  diverses ,  au  camphre ,  au  muse,  h  I'^ 
piuni ,  en  un  mot,  il  mit  en  usage  la  médecine  de  Brow».  Ce- 
pendant les  symptômes  ne  s'amendèrent  poiut,  et,  la  semaine 
suivante,  le  médecin ,  comme  s'il  eût  déjà  désespéTc  de  ta  mala- 
de, renonça  aux  remèdes,  conseilla  aux  parens  de  conduire 
leur  fille  à  la  campagne  po^r  y  respirer  un  meilleur  air,  lui  per- 
mettant l'usage  de  la  viande  et  du  vin.  C'est  dans  de  telles  cii^ 
constances  que  fut  appelé  M.  de  Simone*  Par  la  description 
qu'il  donne  de  la  nialadie ,  nous  n'hésitons  pas  à  croire  que  l'é- 
tat de  la  malade  dut  lui  paraître  très-grave ,  et  nous  ne  sommes 
pas  étonnés  que  dans  k  consultation  qu'il  eut  avec  l*un  des 
plus  habiles  professeurs  de  Naples ,  cîinico  esercitatissimo ,  le 
mal  en  ait  imposé  à  son  savant  confrère ,  qui  porta  le  pronostic 
le  plus  fâcheux.  Suivant  le  fil  des  indications ,  il  revint  à  l'era- 
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^oidèB  iràèdea  évftooatis  et  pretorivk  les  émétiqti^s  et  Icfs  puf - 
p!àh  altetnis  dicààs)  il  ordonna  des  fomentnrtions  éràolHentei 
Mr  fo  bas  rentre,  il  recommanda  re$t)»i'itde  Mindérértis  pour  le^ir 
et  oe  permit  que  l'usage  du  lait  pour  toute  nourriture.  De  cette 
manière ,  dès  la  Sn  de  la  première  setnaine ,  les  syu^ptàmes  dS^ 
Minuant  d'intensité,  le  même  traitement  fut  continué  la  semaine 
suivante  après  laquelle  la  malade  étaut  jugée  hors  de  danger 
eut  la  permiisiion  de  prendre  une  nourriture  ub  peu  plus  suti-'' 
stantielle,  en  ajoutantau  lait  une  légère  soupe  de  bouillon  dé 
poulet  dans  le  ntitieu  du  jour  ;  la  poudre  de  James  fut  pres^ 
m\e  à  petite  dosé  dans  la  mâtinée:  enfin ^  après  deux  autreé 
seniineB,  cotnme  il  ne  paraissait  plus  aucun  vestige  de^la  mà^ 
ladie,  la  malade  fut  délivrée  de  toute  incommode  sujétion 
«t  reprit  ses  habitudes  ordinaires.  ¥.  ï), 

iSg.  Quelques  remarques  sur  la  scarlatine  ;  par  le  D*"  Hkssi^ 
méà.  à  Berlin.  (Rust,  Magazin;  Tom.  XXVII,  i*"^  cah.; 
t6a8,p.  109.) 

Lorsque  la  scarlatine  commence  par  une  fièvre  intense  et 
fltté  Fangine  se  manifeste  avec  violence  dès  le  premier  ou  le  se- 
lîoad  jour,  le  D*^  Hesse  prescrit  des  saignées  générales  ou  lo^ 
^les  ;  s'il  y  a  sécheresse  xle  la  peau  et  un  état  soporeux,  il  em- 
ploie des  lotions  froides  avec  de  l'eau  vinaigrée;  lorscjue  Ife 
<ianger  d'une  afffection  cérébrale  est  passé ,  l'auteur  ordonné 
un  Tomîtif  avec  le  tartre  stibié,  et  si  l'éruption  ne  se  montré 
pas  à  cause  de  l'état  de  torpeur  de  la  peau ,  il  fait  appliquer  des 
sinapismes  aux  cuisses,  aux  mollets,  etc.  On  discontinue  lés.  la- 
tioDs  froides  lorsque  la  chaleur  acre  de  la  peau  a  cessé  ;  mais 
si  la  déglutition  reste  dif&cile ,  on  applique  un  cataplasme  sina- 
pisé  autour  du  cou.  Les  2®,  3®,  4^  jour,  on  administre  une  so- 
lution de  sel  ammoniac  avec  le  tartre  stibié  et  un  peu  d'iicc- 
tate  d'ammoniaque,  et  l'on  fait  prendre  des  boissons  délayâmes. 
Le  ventre  est  tenu  libre  par  quelques  doses  do  càlomel.  Après 
la  cessation  de  la  fièvre,  on  permet  au  malade  de  se  lever,  vétU 
d'one  chemise  de  colon  ou  de  laine,  et  de  se  promener  dans  sa 
chambre  chaulTée;  et  avant  que  la  desquamation  ne  commence, 
c'est-à-dire,  en  général,  avant  le  9*  jour,  on  le  laisse  aller  à  l'air 
libre ,  pour  s'exercer  et  se  mouvoir  avec  vivacité  jusqu'à  ce 
que  la  peau  entre  en  transpiration.  L'auteur  a  été  conduit  à 
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cette  pfatiqctô  pçtv  inobservation^  que  les  enfanfs  qiii  sortent  de  la 
chambte  dès  que  la  fièvre  a  cessé ,  ont  été  exempts  de  mala- 
dies consécutives  ,  tandis  que  d'iiutres  y  api*ès  avoir  gardé  la 
chambre  pendant  1 5  jours,  sont  devenus  hydropiques ,  parce- 
que  la  peau,  devenue  trop  sensible  après  la  desquamation,  n'a 
pu  résister  aux  effets  immédiats  d'une  atmosphère  froide.  Unç 
domestique  de  20  ans  qui  avait  une  scarlatine  très-intense  (ut 
obligée  de  s'exposer  à  Tair  libïe  dès  le  6®  jour,  et  le  9^  elle  fit 
un  voyage  de  1 5  lieues ,  sans  en  éprouver  aucune  suite  fâ- 
chei^se.  De  depx  jeuqes  garçons  affectés  de  scarlatine,  FaÎBé 
s'exposa  à  l'air  libre,  peu  après  la  cessation  de  la -fièvre;  il  resta 
en  bonne  santé  ;  son  frère  garda  la  chambré  pendant  1 5  jours 
et  eut  un  anasarque.  Six  en  fans  d'une  même  famille  affectés  de 
scarlatine  ne  gardèrent  la  chambre  que  5  à  6  jours  après  Tértip- 
tion,  et  tous  restèrent  en  bonne  santé.  Le  même  traitement 
convient  aussi ,  selon  ra\iteur ,  à  la  rougeole.  L. 

^60.  Éruptioic  de  la  rougeole  sur  l'un  des  côtés  seulemeitt 
DU  coKps;  (  Rust,  Magazin;  Tom;Li.XVII,  i**"  cah.,  p,  192.) 

Un  enfant  de  3  ans  n'avait  sué,  depuis  sa  naissance,  que  d'un 
coté  du  corps;  cette  anomalie  singulière  s'était  cependant  per- 
due, depuis  2  ans  environ,  par  l'usage  de  bains  généraux.  Dans 
une  épidémie  de  rougeole  l'en/aut  fut  attaqué  de  cette  maladie, 
et  l'éruption  ne  pj^rut  que  sur  le  côté  du  corps ,  qui ,  dès  le 
principe,  avait  joui  d'une  plus  grande  activité  vitale.  La  guéri; 
son  ftit  d'ailleurs  complète. 

16^1.  Chinese  treatise  on  THE  VACCINE.  —  Traité  chinois  Sur 
la  vaccine,  imprimé  originairement  à  Canton,  en  i8o5, 
maintenant  lithographie  à  Londres,  tSaS;  par  W.  Day.  7 
feuillets  in-8". 

C'est  probablement  comme  une  curiosité  bibliographique 
que  l'on  a  lithographie  à  Londres  ce  petit  livre  chinois  ;  car  nous 
ne  présumons  pas  que  beaucoup  de  personnes  en  Europe  soient 
à  même  de  profiter  de  l'instruction  médicale  qui  peut  y  êtt^ 
contenue.  Si  c'est  comme  échantillon  de  ce  que  l'industrie  eu- 
ropéenne est  capable  de  faire  pour  les  amateurs  dç  littérature 
chinoise ,  cetessai  paraît  satisfaisant,  car  les  caractères,  ou  plu- 
tôt les  groupes  de  caractères  chinois  sont  très-liwbles  et  bief» 
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exprimés  ;  la  forme  des  livres  chinois  a  été  imitée  jusque  dans 
le  moindre  détail,  et  probablement  pourrait- on  réimprimer 
ainsi,  sans  beaucoup  de  frais,,  un  choix  d*ouvrages  utiles  aux 
sinologues.  On  doit  cette  publication  à  M.  Staunton.         D. 

i6a.  MÉTHODE  DE  VACciirATioN ,  du  D'  Jahic,  méd.  à  Meinin- 
gen.  (Hom*s  Archivfur  metfizin,  Erfahrung;  nov.-déc.  i8a7, 
pag.  looi.) 

Depuis  quelque  temps  M.  Jahn  provoque ,  chez  les  individus 
qull vaccine,  24  et  jusqu'à  36  pustules ,  tant  sur  les  bras  que 
sur  les  cuisses  ;  la  fièvre  qui  en  résulte  devient  très-vive ,  mais 
jamais  elle  ne  s*est  accompagnée  d*accidens  graves  et  dange- 
reux. M.  Jahn  espère  que,  par  ce  grand  nombre  de  pustules  ^ 
les  individus  qu'il  a  vaccinés  seront  préservés  de  la  variole  et 
de  la  varioloïde. 

» 

i63.  VARioLAmuM  QUJE  Hal^e  Sax.  per  integrum  annumiS^S  et 
anni  1827  trimestre  Jioruerunt  description  Diss.  inaug.  ;  aiict. 
J.  £.  Thulesius.  In-8^  de  45  pag.  Halle,  1827. 

Cette  dissertation  contient  une  description  fort  bien  faite 
de  la  variole  ob^rvée  à  la  clinique  de  Ha}le  pendant  le  temps 
indiqué  par  le  titre, 

164.  Sua  LES  MOYENS  COICTRS  LA  MOESURE  DES  CHtENS  ElTEAGi^; 

par  le  D'Th.  Al.  de  Hageic.  {Heidelb,  klinische  Annalen^ 
tom.  rv,  i**^  cah.,  où  Ncue  Jahrbûcher  der  teuUchen  Medizin 
u,  Chirun»,  ;  tom.  XIII ,  i**^  cah.  (i) ,  1828,  pag.  100.) 

Après  quelques  considérations ,  en  grande  partie  hypothéti- 
ques, sur  la  nature  de  la  rage,  l'auteur  recommande  comme  un 
moyen  fort  efficace,  Therbe  sèche,  en  poudre,  du  Cjrnoglossum 
officinale.  Ce  moyen  est  populaire  en  Russie,  dans  le  goUveme- 
lucnt  de  Twer ,  où  Fauteur  a  fait  un  séjour  de  plusieurs  années. 
On  préfère  la  plante  venue  à  l'ombre* et  dans  un  endroit  humide 
et  marécageux  ;  on  la  fait  sécher  protoptement  à  Tombre ,  lors- 
qu  elle  est  prête  à  fleurir.  Les  feuilles  et  les  fleurs  réduites  en 
poudre  sont  données  à  la  dose  de  10  grains ,  3  fois  par  jour;  les 
plaies  produites  par  les  morsures  de  Tanimal  enragé  sont  lavées 
U  eau  froide,  saupoudrées  ensuite  avec  la  même  poudre,  et  cou- 
Ci)  Les  deaz  recueils  pérkxUqaei  qae  nous  venons  de  citer  ont  été 
rêonis  en  on  senl ,  depois  r«anée  x  8  a  8«         ^ 


\ 
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ycrte$  enfia  ^*\m  emplâtre  de  toélilot  ou  d*UQ  eivplitreinercuT 
riel  avec  l^emplàtre  de  tacamahacA  :  or  renouvelle  le  pausemèn^ 
toutes  \e^  %k  heures;  lé  traitement  uedure  que  i5  jours,  et 
M.  Qagen  assure  que  cette  médicatioo  lui  a  toiyour^  réussi; 
(combien  de  fois  ?  c'est  ce  qui  n'est  pas  dit.)  Il  convient  d'ail- 
leurs qtie  lorsque  le  mal  est  parvenu  à  son  développement 
complet ,  il  résiste  à  toua  les  moyens. 

La  Russie  est  bien  féconde  en  moyens  qu'on  dit  èxcellcns 
contre  lai  rage.  Il  serait  à  défireir  que  la  centiènie  purtîe  leule- 
ment  en  fèt  bonn«  à  garder  ;  nom  avouons  que  jusqu'à  préMOt 
ks  vertus  anti-rabiqucs  du  Cjnoçlosse  ncms  inspirait  peu  dt 
confiance;  et  nous  doutons  que  ce  mxjea  soit  pkiseiHoaœifUf 
la  Bellftdone  qu'on  «  préconisée  tant  de  fois.  S.  G.  L 

i65.  Della  rabia  o  idrofobia.  Memoria,  etc,  0e  la  rage  ou 
hydrophobie ,  conclusion  du  mémoire  du  D'  Augustin  Cap- 
VELLO  d'Accumoli  dans  l'Abruzze  ultérieure  (Naples  nord), 

•  établi  à  Rome,  lu  à  l'académie  des  Lyncei,  i8i3.  [Giom' 
med.  Napol.  ;  Vol.  III ,  fasc.  i*>  et  a**.  ) 

'  L'analyse  du  D'  Nicolas  de  Simone,  qui  occupe  la  pages, 
eçntiènt  des  yoe$  fort  importantes  sur  les  principales  questions 
de  la  rage,  dont  trop  peu  de  médecins  ont- daigné  s'occuper 
avec  «oiuti^  l'ayant  oonsidérée  que  dans  des  faits  isolés  oo 
avec  prévention ,  et  l'ayant  souvent  confondue  avec  des  mala- 
dies nerveuses  présentant  des  symptômes  analogues,  oaeafin 
ayant  généralement  incliné  au?c  opinions  vulgaires,  et  s*étant 
attaché  trop  complaisamment  aux  théories  médicales  du  jour. 
M.  de  Simone  donne  une  idée  de  nombreuses  expériences  de 
l'auteur,  qu'il  a  suivies  ààns  interruption  pendant  dix  ans,  et 
expose  avec  méthode  et  clarté  les  consécpiences  raisonnables 
qu'on  doit  en  déduire.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.        F.  D. 

166.  Obsbevatiovs  sur  l'Artkritis;  par  le  ïf  Jahm  ,  m^d.  à 
Meiningen.  (Horn's  Archii^\  nov.-déc.  1817  ,  p.  978.) 

Un  malade  affecté  de  la  goutte  en  eut  un  accès  violent  le 
la  janvier  i8a8,  en  même  temps  il  se  manifesta  subitement  de 
l'oppression  de  poitrine ,  de  la  difficulté  ^e  respirer ,  avec  toux» 
douleur  pongîtive  au  côté ,  et  fièvre  intense.  M.  Jahn  pratiqua 
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uiie  s«i|[iiQ^,  #t  1«»  >) mptàine&  d'ioflanumitioii  de  paitrin<î  «e  dis- 
sipèrent saqs  exercer  aucune  influence  fâcheuse  sur  rarthritU^ 
qui  avait  son  siège  dans  le  pied, 

fin  ei^aminapt  le  sang  tiré  de  la  veine ,  Tauteur  trouva  ub 
çaiilot  ferme,  entouré  d*un  peu  de  sérosité  jaunâtre ,  recouvert 
d'une  forte  cuuenne,  et  offrant  k  sa  surfacç  une  quantité  de 
peùts  cristaux  d'un  blanc  jaunAtre,  en  forme  d*aiguilles,  et  cra- 
quant lorsqu'on  les  broyait  entre  les  ongles. 

L'auteur  se  borne  à  ces  détails  incomplets ,  pour  se  livrev 
tout  de  suite  à  des  considérations  théoriques  sur  l'origine  de 
«es  aigiiitles  et  sur  la  oonnexioa  éiroite  dans  laquelle  Tarthritia 
s«  trouve  ave<:  le»  bémorrheades. 

Dans  un  second paragt^aphe ,  il  reconnaît  à  larthritia  la  pro- 
priété de  se  propager  par  contagion,  en  se  fondant  8ur^deux 
faits  qn*il  a  eu  occasion  d'observer.  En  troisième  lieu,  il  attritnte 
àTarthritis  une  grande  analogie  avec  la  plique  polonaise, 

înfin  il  recommande  comme  un  des  meilleurs  moyens  curalifs 
contre  la  goutte  le  decoctum  de  Ziitmana,  qui  lui  a  parfaitement 
réussi  dans  deux  cas;  et  procuré  du  soiuagement  dans  un  grand 
nombre  d'autres.  On  peut  le  donner  dans  la  goutte  normale  et 
dans. la  goutte  anomale.  Mais  souvent  lé  D*"  Jahn  donne  en 
Inéme  temps  Taconit ,  le  guajac,  la  soude ,  la  teinture  alcaline, 
et  toujours  il  recommande  un  régime  sévère.  Ses  résultats  sur 
le  decoctum  de  Zittmann  ne  sont  donc  pas  à  l'abri  de  toute 
objection.  L. 

167,  AVAUMÎVA  moi e^-CLIMIGÀ  AD  MftTHOBOS  Loupn'orO'RHstîa" 
mm  et  Diondianmtn  syphilidem  curandi ,  adnexis  kisioriis 
morbwêtm  hue  specUmtihus  deeem.  Diss.  inapg.;  auct.^  Jol. 
OotnscsxioT.  In-*8^  de  6S  pag.  BresTau ,  iSaS. 

Dans  cette  dissertation  fort  bien  écrite,  l'auteur  démontre 
^uela  méthode  du  prof.  Dzondi  pour  guérir  la  syphilis  n'est 
nullement  infaillible ,  et  que  souvent  elle  le  cède  en  efficacité 
au  traitement  d'inonction  de  Louvrier ,  et  à  la  cura  f amis.  Dix 
observations  tirées  de  la  clinique  de  Breslau  sont  rapportées  à 
cette  occasion.  La  méthode  de  Dzondi  ne  fut  efficace  que  dans 
le  1*'  et  le  a*  de  ces  cas  ;  elle  échoua  dans  le  3®  et  le  4®  ;  tandis 
que  la  |uérison  fut  obtenue  par  la  méthode  de  Rust.  Pai^s  le 
5*  cas,  aucune  des  deux  méthodes  ne  put  empêcher  la  mort. 
Dans  le  6*  et  le  7*  caS;  la  guérison  fut  obtenue  par  la  méthode 
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de  Rast ,  sans  application  préalable  de  la  méthode  de  Dzondi. 
Deux  affections  non  syphilitiques ,  savoir:  une  dartre  crôutense 
chez  un  garçon  scrofuleux ,  et  une  affection  cérébrale  produite 
par  une  cause  mécanique,  chez  un  enfant  âgé  d'un  an,  furent 
guéries  de  la  même  manière.  Le  dernier  cas  est  celui  d*une 
femme  syphilitique  fort  avancée  dans  la  grossesse ,  qu'on  traita 
avec  succès  par  le  sublimé  corrosif,  ipais  non  pas  d'après  la 
méthode  de  Dzondi.  Cette  femme  est  accouchée  ensuite  d'un 
enHint  vivant.  (  Hecker,  Litteraristhe  Annalen  ;  Juin  1 828.  )  L. 

*    •  * 

x68.  CuiaQCE  DE  i.'hôpital  de  Nantes.    Obseevations  sur 

QUELQUES  POINTS  DE  MEDECINE  PRATIQUE  ET  d'aNATOMIE  PA- 
THOLOGIQUE ;  par  A.  Laenn^  ,  médecin  de  rUàtcl-Diet\  de 
Nantes.  {Revue  médicale;  octobre  1828,  page  5.) 

Les  fièvres  intermittentes  et  continues  sont  les  maladies  qui 
ont  régné  le  plus  fréquemment  à  Tln^pital  de  Nantes  ^  pendant 
les  années  1826  et  1827.  Les  autres  maladies  aiguës  ont  été, 
dans  l'ordre  de  Içur  frcl^uence ,  les  fièvres  éruplives ,  les  phlcg- 
masies  des  organes  de  la  respiration,  les  rhumatismes  articu- 
laires et  les  affections  cérébrales.  La  mortalité ,  pendant  ces 
deux  années ,  a  été  d'un  septième  sur  les  maladies  aiguës  et 
chroniques.  Les  piremières  observations  contenues  dans  le  mé- 
moire du  D*"  A.  Laënnec,  tendent  à  confirmer  les  avantages  de 
l'emploi  de  l'alun  porphirisé  dans  le  traitement  des  angines 
et  de  l'œdème  de  la  gluttc.  Dans  la  4*  observation ,  une  jeune 
fille  de  26  ans ,  couturière ,  d'une  forte  constitution ,  entre  à 
riiôtel-dieu  de  Nantes  le  29  mai.  On  sentait  dans  l'abdomen 
une  tumeur  pyriforme,  dont  la  grosse  extrémité  s'étendait  jus- 
qu'à l'hypoconHrc  droit  et  la  fosse  iliaque  dn  même  côté.  On  sen- 
tait dans  cette  tumeur  un  mouvement  de  fluctuation  très-obscur, 
et  les  mains  appliquées  sur  l'abdomen  étaient  soulevées  par  un 
mouvement  d'expansion  de  la  tumeur.  Vers  la  fin  du  mois  de 
juin ,  la  malade  commença  à  éprouver  des  élancemens  qui  ren- 
daient sa  marche  plus  pénible  :  M.  Laënnec  fut  convaincu  alors 
que  la  tumeur  dépendait  d'une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire, 
ou  d'acéphalocy tes  développés  dans  cet  organe,  et  il  tenta 
l'emploi  des  bains  salés.  Il  prescrivit  des  bains  chauds  d'une 
heure  de  durée,  dans  chacun  des  quels  on  faisait  dissoudre 
5  livres  d'hydrochlorate  de  soude.  Le  29  juillet,  après  le  la* 


faiin ,  r^ModieA  se  hhbmIKi  et  la  tumeur  semUfl  tmifannémcnt 
vqMndue  dans  l'abdomeii  ;  le  3o ,  le  Tenlre  étàk  moa  et  flasque, 
et  on  n'y  trouTiût  plus  la  tuttMur  qui  y  existait  deux  jours  aé- 
pârsTftnt.  Le  9  et  le  lo  août,  Ut  malade  fut  prise  d^une  saliva-* 
tion  abondante,  et  à  dater  de  ce  moment,  le  ventre  cessa  de 
laan^ester  aucune  fluctuation.  La  malade  sortît  dé  Thépitat  le 
19  août,  parfaitement  rétablie,  et  offrant  un  exemple  d'acé^ 
|èak)cysteft  guéries  par  le  secours  cTe  Tart. 

169.  Die  mnjBSTXN  Ektovcxuiigev  ne  nia  Pbysix,  Hulxuitbs 
UND  Cmucke  ,  etc. — Les  découvertes  les  plus  récentes  en  Pby* 
sique,  en  Médecine,  en  Chimie  et  dans  les  sciences  accès* 
soâresf  par  le  D^  Fr.  SaaTuaiisa.  Année  i8s6 ;  Tom.  I,  a*  et 
^cah.  Tom.  n,  i*"*,  %^  et  3*  cah.  Gottingue;  YandeÂbeBck 
et  Ruprecht.  (  Voy.  le  BuUet;  Tom.  XI ,  n®  a6.) 

Le  1*'  cahier  à%x  recueil  péricklique  de  M.  Serturner  est  pres- 
que en  entier  rempH  par  un  mémoire  sur  la  production  de  sub^ 
stances  nuisibles  ^  par  suite  du  dérangement  de  Tacte  v/Va/ypro- 
dnction  qui  est,  selon  l'auteur,  U  cause  de  presque  toutes  les 
ttialadies ,  et  à  laquelle  il  faut  s'opposer  pour  obtenir  Ja  guéri- 
son  de  celles-ci. 

Dans  le  a*  cahier^  nous  trouvons  d'abord  un  mémoire  sur  la 
nature  froide  de  la  lumière  et  sur  l'influence  que  le  soleil  exerce 
^nr  le  globe  terrestre.  Le  lecteur  en  trouvera  l'analyse  dans  la 
»'•  section  du  Bulletin,  A  la  suite  de  ce  mémoire ,  l'auteur 
donne  la  continuation  de  celui  qui  remplit  le  cahier  précédent. 
M.  Serturner  y  expose  ses  préceptes  sur  l'emploi  extérieur  et 
intérieur  des  alcalis^  des  acides  et  de  plusieurs  autres  mé» 
dicamens;  il  appelle  surtout  l'attention  sur  le  mode  d'action  des 
sels,  et  particulièrement  ou  sel  commun.  Selon  lui,  Toi^anisme 
décompose  les  sels  et  le^  alimens  à  la  manière  de  la  pile  galva- 
aique;  le  sang  retient  la  base  alcaline,  et  l'acide  est  en  partie 
excrété  par  les  voies  urinaires.  Le  sel  commun  ne  fait  pas  d'ex- 
ception à  cet  égard;  car  le  sang  et  la  Ijrmphe  des  animaux  qui 
ont  pris  ce  sel  pendant  lopg-temps,  réagissent  arec  plus  été^ 
nergie  sur  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide,  que  dieii 
d'antres  animaux.  M^  Serturner  recommande  en  conséquence^ 
d'nne  mautère  très-pressante,  l'emploi  du  chlorure  de  sodium! 
daus  les  dérangemens  ée  la  dige^ion  et  dans  d^autres  affilons 
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li#ry«iM#i/MirlMl  »  eiks  «oui  jehrotthiueâ.  Il  6it  jjotit^rdè 
petite  dp6efl  diî  Ile  sel  nuxalilnem  «tes  enûiiis  dont  là  skrité  t'eae 
Jéraoié^i  fn^  Vèifet  d*im  lait.nuiteniel  de  mftuYftîtc  qualbé.  ▲ 
h  Sq  de  ceméfiioîiv,  oti  trouvé  im  graod  nonlne  de  €nnattk$ 
dlinfs  Ie8q««llet.  raUteur  indique  les  profitions  et  1^  mélanges 
^i|  toi  pattaiëiettl  ks  plus  eonvenabbsy  dans  l'emploi  des  addei 
•Idéiali^fliB» 

Le  mémoire  suiviint  a  )>otir  objet  ia  fièvre  pnerftémJg  et  itf 
maladies  inflammatoires.  Les  inflammations  locales  deviennent 
itktrtêtte!;  par  la  ftèvfe  ou  par  Téboîlitioit  générale  dtfc  sang;  fl 
li'est  éOne  pas  difficile  de  les  prévenir  et  de  diminuer  letir  in- 
tenàHë.TJne  inflatnmation  locale  peut  être  cattsè et  effet d*ane 
tliofhafte  générale  de  l'activité  vitale.  îl  y  a  doné  dés  infiamtha- 
riotls  primitives  et  des  inflammations  secotidatres.  C'est  ce  que 
l'auteur  applique  il  la  fièvre  puerpérale,  dans  laquelle,  selon 
lui  9  la  péritonite  est  li^lôt  pir^nitive  et,  tantôt  secondaire.  La 
fin  de  ce  mémoire  est  un  extrait  de  Touvrage  de  M.  Westriunl) 
sur  les  expériences  physiologiques;  Tau teur  y  a|)our  but,  d'ap- 
peler l'attention  sur  la  connexion  étroite  qui  e:&iste  entre  ]m 
organes  abdomioauxi  sous  les  rapports  anatomiques  et  pkysiot 
logiques. 

J^e  dernier  mémoire  de  ce  cahier  traite  de  ht  came  principale 
et  du  mode  de  traitement  de  la  plupart  des  maladies  mortelle^ 
de  la  première  enfance.  L'action  anormale  du  s^^ème  v^ta* 
tif»  et  notamment  des  premières  voies,  sur  les  .substances  qui  y 
sont  déposées  >  1/1  d^omposition  et  la  transformation  vicieuse  dq 
ces  substances  sont  les  causer  principales  de  la  pliiq;>aft  des  ma* 
ladies  funestes  au  premier  âge;  et  le  sirop  de  rhubarbe  «  ave^ 
addition  d*un  alcali|  est  le  meilleur  moyen  pour  remédier  à  cetlç 
disposition  vicieuse. 

Dans  le  3^  caltier^  nous  trouvons  les  mémoires  «liva'ns: 

1®  Sur  tes  makiflws  qui. sont  produites  par  l'action  anortMk 
etpmr  Vinfimnce  réciproque  des  or^nes  les  uns  sur  les  autres^ 
Les  organes  ayant  entr'eux  une  liaison  iotiinçy  il  en  résulta 
qvf  des  influences  locales  peuvent  avoir  pour  suite  une  réacT 
lion  ou  une  maladie  générale;  cette  réaction  a  lieu  par  le  tcoor 
ble  qui  est  porté  dans  l'acte  productif  des  premières^  voies,  e^ 
fui  donne  naissance  à  des  substances  nuisibles*  Q^idijpie  ia^pofr 

lante  fin?  fioU  rU^flueace.d^  powoos  «i«)ad#s  ma  in  «amf^ 


sidoii  du  s4D|[»ilMnbl9  oepesdant  quales  previUre»  voies  ^ 
qui  amèoeiit  coQtiiiuellemeiit  d«  nouv««ax  matériaux  à  la  masse 
sfBlg^ule,  cootri))ue.nt  1«  plus  aux  vices  de  contposidoQ  du  sang. 

a^  Du  croup  et  des  différent  qffectionf  mJlamm4U9ir,ei  4^ 
^vigaiKs  de  la  respiration  €t  des  paftie^  voisine^*  VI,  Serturpet 
cherche  à  démontrer  que  le  croup  est  une  maladie  compliquiez 
•t  qui|  tput  en  ayant  son  siège  principal  dan3  la  traohée-artère 
et  k  larynx,  devient,  fir'm<?ipakment  dangereuse  par  Tafiectioi^ 
derappaml  digestif.  L'autopsie  cadavérique  de  plnsieucs  eniam 
iBorU  de  cette  maladie ,  aconfii^mé  l'auteur  dans  cette  opinioni 
QMr  il  a  trouvé  ydans.deux  casaque  le  contenu  de  restomaoel  dn 
csttsl  intestioal  exerçait  une  réaetit(>n  aoide  prononcée,  Oci  dit-*il| 
Teffet  des  alcalis  étant  si  prompt  et  si  décisif  »  dans  ces  csA 
«omoe  dans  beaucoup  d'autres ,  on  ne  p^U  cbeicher  l'origine 
d<s  coAgestienSi  de  la  fièvre»  des  exsudations  h  \^  suriaoe  respi-» 
■ttoire,  que  dans  les  premières  voies.  Pour  faire  cesser  le  daiH 
ger,  il.$ui6t  de  neutraliser  le  poison  acide  qui  ^.  e»t  k  pra^ 
»ière  cause*     . 

y^  Des  différentes  indispositions ,  des  fièvres  ù^^hmmi94Qif€A 
fifmm^kses  de  Vége  de  V enfance,  accompagnées  d!a(Jrections 
de  h  ttte;  de  la  poitrine  et  de  rabdomen.  L'auteur  établit  <pfte 
kl  maladifs  des  eniaas  eut  entr'ellea  beaucoup  d'analogie,  dane 
Itar  origine ,  et  qu'elles  sent  presque  laseule  cause  des  maladie^ 
chroniques.  Leur  danger  vient  souvent  aussi  des  premières  voies» 
Qles  sont  lordinairément  compliquées  ;  nais,  dans  le  principe, 
oftessont  presque  toujours  suseeptibles  4'étre  guéries. 

4^  Des  ^iffûdioms  mtrv^êueset  im/iammattonê  looaies  et  géné^^ 
Taks  de  la  vieillesse.  Les  passions,  la  texture  plus  ferme  i^^ 
^'siiaeaia  et  leurs  iiioes  organiques,  sont  les  principales  causes 
des  différences  entre  les  maladies  des  enfans  et  des  adultes.  Les 
phthisies  sont  citées  comme  exemple  ;  l'auteur  les  croit  suscep*-^ 
tibles  de  guérison  datis  leur  principe. 

Ce  méfflcdfe,  douft  la  continuation  se  trmive  dans  le  i^^  ca^, 
Ucr  du  X®  volume,  est  sotvi  des  observalîoiis  de  qudques  au-. 
très  médecins  et  physieiens ,  que  M.  Sertumer  cite  pour  oon*Bn« 
lesr  ses  epmions  :  telles  sont,  x^  l'd>8ervation  de  M.  Andral, 
d'après  laquelle  la  plupart  des  phthisies  sont  cemptifuées  de, 
gastrite  et  denennent  morteyes  par  Taffectioa  des  voies  diges- 
^îves)  a^les  obaervi^^ioas  de  plusianrs  savans  fliur  l'éleotrioitéei 
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sdv  \e  maçnédsnie,  par  rapport  à  k  vie  animaU;^  3^  les  obsér* 
Talions  de  MM.  Biot  et  Berzélius  sur  l'électricité,  par  rapport  à 
fat  physiolo^e,  el  sur  l'analogie  de  Tagent  électrique  a?ecla 
force  vitale  ou  le  fluide  nerveux ,  etc. 

'  Tome  II9 1^'  cahier.  Dans  un  i^''  mémoire, Tantéur  présente 
«ne  défense  de  ses  théories.  r 

a^  Des  diverses  causes  et  des  suites  des  fièvres  j  et  de'Fn^çité 
vieieuse,  générale  ,  que  déterminent  ou  éipeon^gneni  presque 
toutes  les  maladies-  dans  le  corps  animal.  La  plupart  des  mala- 
àies,  avec  ou  sans  localisation,  ont  quelque  chose  d'analogue  en- 
tr'ell^  ;  elles  sont  k  suite  d*un  vice  dans  Faction  formalrice  du 
système  végétatif,  et  d'une  altération  du  sang.  Les  fièvres  inter- 
nlittentes  sont  aussi  de  ce  nombre. 

3^  L'in/iammaiion  des  vaisseaux  sifnguins  et  lymphatiques 
semble  toujours  avoir  sa  source  dans  les  voies  digestes,  et 
être  la  cause  de  beaucoup  de  maladies.  La  cause  înuiftédiate  de 
ces  inflammations  serait,  d'après  l'auteur,  l'aorimônie  du  sang; 
la  phlébite  surtout  jouerait  un  grand  rôle  dans  les  aflectioas 
inflammatoires. 

t^^SurVépUepsie^  l'apoplexie,  le  délire  ci  les  phéfiomè&es 
spasmodiques  analogues  dans  les  différens  âges  de  la  vie*  M.  Ser* 
tnmer  croit  que,  par  son  traitement^  nous  sommes  en  étal  de 
prévenir  en  partie  ces  maladies,  et  d'en  guérir  un  grand  nombre 
à  leur  invâskHi. 

«  5^  Sttrletfièv^s  nerçeusès  et  inJlmmmalQires  des  pays  chauds. 
Ces  maladies  ne  sont  que  nos  af{ectii»s  indigènes ,  exagérées 
par  rinflu^ice  du  climat;  et  probablement  on  paît  les  guérir 
eomme  ces  dernières. 

&^  La  fièvre  jaune  et  les  maladies  nerveuses  et  inflamma- 
ic^res  des  pays  chauds.  L'auteur  pense  que  sa  cure  alcaline  mé- 
rite d'être  essayée  contré  la  fièvre  jaune. 

7^  Le  choiera  morbus  et  d'autres  inaladies  accompagnées 
d'une  forte  irritaticm  des  premières  vcmcs.  L'auteur  montre^Q^^ 
lk>rigine  du  choleca-morbus  est  gastrique ,  et  que  la  cure  alca- 
line pourra  être  employée  contre  lui,  avec  avantage. 

8^  L'auteur  rapporte  les  observaticms  d'Henderson  à  l'appai 
de  s<m  opômon. 

9^  Les  maladies  des  organes  glanduleux  se  fondent,  à  quel- 
ques exceptions  près,  sur  une  dig^tion  lopg-temps  vicieuse,  et 
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im  ime  mauvaise  cempositkm  des.  humetm.  Par  Tiisage  des  al- 
calis, OB  peut  non-seotement  les  prévenir,  mais  aussi  les  guérir 
dans  le  prÎDcipA.  L'auteur  joint  à  cet  article  quelques  remar- 
qués sur  l'emploi  extérieur  des  acides  dans  les  makdies  chro- 
niques. 

10^  De  la  nécessàé  de  t'okaUsaiion  des  humeurs  dans  diffé- 
rentes maladies.  Effets  avantageux  des  substances  alcalines  dans 
ks  digesticms  difficiles ,  d'après  MM.  d'Arcet,  Robiquet,  etc. 

it^  Sur  les  maladies  artificielles  [empoisonneinens)  et  sur 
kur  ortgùte  secondaire  ;  Vipresse,  à  l'instar  de  diverses  maladies 
aiguës,  a  son  point  de  départ  dans  les  voies  dîgestivoS}  et  les 
alcalis  la  font  cesser. 

li^  L'fydrophMe  parait  être  une  affection  secondaire,  fon- 
<iée  sur  une  altération  de  l'action  productrice  des  voies  diges- 
tives.  Cette  knaladie  peut  se  guérir  par  l'acétate  de  plomb,  les  vo- 
mitifs; (les  terres  et  les  alcalis?). 

iV*  L'ictère  parait  tenir  à  un  défaut  d'activité  ou  à  une  oc- 
clusion, par  inflammation,  des  conduits  biliaires.  Dans  ses  pr^. 
Bneines  périodes ,  ce  mal  est  faeile  à  guérir^  L'auteur  discute j 
(hns  cet  article  f  les  vérités  et  les  erreurs  du  système  de  M. 
Broussais;  selon  lui ,  on  peut  se  passer  des  sangsues  dans  la  plie 
part  des  maladies. 

14^  Sur  quelques  propriétés  remarquables  du  sang.  L'auteur 
parle  de  la  découverte  de  M.  H.  Rose ,  d'après  laquelle  le  sang 
possède  la  propriété  de  masquer  différentes  substances  étran- 
gères qui  y  sont  mêlées  ^  de  manière  qu'on  ne  peut  pl|u  recoa- 
aaitre  la  présence  de  ces  substances,  à  l'aide  des  réactifs  chimi- 
ques. Le  sang,  dans  l'état  sain ,  est  alcalin;  dans  l'état  malade, 
sa  propriété  alcaline  est  ordinairement  détruite.  Voilà  pourquqi 
les  alcalis  conviennent  dans  la  plupart  des  états  morbides. 

1*  Cahier,  1^  Sur  Vhemœopathie  par  rapport  aux  nouvelles 
doctrines  de  JktJSeriUmer,  Les  homœopathistes  prétendent  gué- 
rir les  maladies  avec  des  doses  iuGniment  petites  de  leurs  mé- 
dicamens;  M.  Sertûmer,  au  contraire,  veut  guérir  les  hommes 
avec  des  doses  plus  fortes  qu'à  l'ordinaire,  à  peu  près  comme 
celles  qu'on  administre  aux  animaux  domestiques.  C'est  ce  quîi 
a  conduit  l'auteur  à  soumettre  les  deux  doctrines  à  un  examea 
comparatif,  dans  lequel  le  défaut  d'espace  nous  défeod  d*eotrer. 

a**  Injfuence  de  la  lumière  du  soleil  sur  la  température  r/f  ^s 
terre.  (  Voy.  la  i"^*  section  du  Bulletin.) 
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3*^  Noticeê  et  réponses  à  quèlfHès  ohjectknsqn'on  a  faite»  k 
l'auteur. 

4^  SurUsfièpres  intermittentes.  On  les  gnét-it  le  plus  sÂreiMM 
par  la  cmrd  alealiàe ,  en  y  ajoutant  le  quinquina  on  la  quiaint, 
et  des  irritans  énergiques  de  la  peau. 

5^  Considérations  sur  Ik/aeéiite  avec  laqueUe  ks  makuUes 
deviennent  habitmelles. 

6^  Preuve  que  des  maladies  qui  ae  propagent  d'ailleurs  avec 
tme  funeste  rapidité  eèdent  en  peu  de  temps  au  traitemeiit  pal- 
liatif (c.  àd.  alcalin).  Telles  sont  les  affections  nerveuses  et 
inflammatoires  dans  leur  période  iiiflaminaloircf. 

7^  En  nous  garantissant  de  fréquentes  indispositions  notts 
jlotivons  nous  habituer  en  quelque  sorte  à  un^  santé  durable. 

S*  Le  danger  qu'entraîqeot  les  makdies  naît  souvent  d*uiie 
source  commune  (c'est-*à-dite  de  l'acidilé  formée  dans  les  pre- 
mières voies).  - 

9®  Des  affections  locales  /  souvent  insîjgnifiantes ,  sont  sou- 

«4^nt  aggravées ,  et  deviennent  dangereuses  par  une  emntatfou 

-générale  interné.  L'auteur  rapporte  ici   deux  oftiservatioai: 

Tune  d'ophthalmie  et  l'autre  d'encéphalite ,  où  son  traitement  a 

réussi. 

lo®  Sur  les  avantages  et  V importance  de  quelques  smeiens  M- 
dieamens  ;  l'auteur  parle  ici  de  r<^trait  de  satume  des  anciens, 
et  de  l'eau  végéto-miaérale. 

11^  Sur  V hydrate  d*oxide  de  plomb  ^  et  sur  le  6ous-acétate 

de  plomb  avec  le  maximum  d'oxide ,  nouveau  médicament  très- 

efScace;  sur  la  cause  de  son  efficacité  dans  tes  affections  tft- 

'ternes  produites  ou  entretemies  par  des  matières  acres.  M.  Ser- 

ttimer  indique  la  préparation  et  l'usage  de  ces  composés. 

1 7i^  Sur  quelques  inflammations  et  lésions  primitipes  et  te- 
condaires  deVœlL 

i3^  Sur  les  substances  aûimâles  nuisibles  formées  à  la  sur- 
face  externe  du  corps. 

x4'  Sur  lés  produits  larvés,  acides  et  Acres  de  l'action  ^tâlp. 

x5*  Les  substances  acides  masquées  par  les  humeurs  animales 
faiblement  alcalines ,  sont  fort  nuisibles  à  cause  de  leur  com- 
binaison peu  intime  avec  ces  humeurs. 

s  6^  De  falcaliiiité  propreii^ent  dite  des  matières  animales. 
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17**  La  M»g  6t  la  Ijiii}^  potièfltm  4ds  pNifjMU^  tkMtluMft 
pardcuUèves. 

.  iS**  C«  n^eA  pas  la  aoude  libre  ou  iin  alcali  pfi^U,  vctêk  «*«sl 
le  sang  lui-même ,  qui  fixe  les  acides  par  sa  pvopriéfë  alonUne. 

19"  Gamtiarak<ro.dM  alcalmdat  aoimaox  avec  las  kasèê  sali- 
Isbles  végét^es. 

ao**  Le  $img  et  prasqo»  toutes  leS'  prodoctioiisr  animales 
passèdimt  lapropuioté  da  se  neatvalÎMr, tc  (W  ae  simshargef 
d'addfs. 

%i^  Sur  le.satt^  acidifié  dans  rintériettr  da  oôrps. 

sa**  Nouvalleb  considcratfçns  sur  rènflupoca  dei  aeides  tl 
im  alcalis  suv  le  sang  vivant  «t  mort.  * 

%%^  Sur  les  usagaadu  sang  dans  Tétat  de  santd,  suraes  ehan-» 
gamcus  morbides  et  leurs  coméquencea.  •    • 

'  La  3^€)dUi0r  eoi^nft  plusieurs  mémoîrds  étrangers  à  cette  see» 
tioa  du  £i$B0tw;  à  la  fin  seulement ,  ranteor  entre  dans  des 
semidérttlieiia  s«r  l'aetion  réci^^roqQe  de  Torgan^  ouUuié ,  des 
ponmopa,  da  oerveott,  du  système  nerveux, tles  organes  dJges^ 
tift|'  sar  les  maladies  qui  en  résukent  et  sar  leur  tmiteinent. 
.  Nmu  paissons  que  aeei  sttffîvfi  jponr  fMre  eodndtre4|ndi|ues- 
unes  des  principales  idées  qui  ont  ditigé  ALSerHîmer  éaas  la 
ccmpositiiin  de  son  reenetl.  Il  est  à  r^retter  ifue  son  style  sdf 
ëihs  et  trop  songent  obscur;  il  y  a  trop  peu  d'prdre  dans  fart 
raagaoMnt  des  matériaux,  et  de  noinbreu&ea  répétltiens  fatl^ 
gne&t  sajM  cesse  Fatteation  du  lecteur.  S.  Q»  L.  ' 

jjo.  Ob$eivvation  d'une  maladie  puerpérale  ^  causée  par  la  ré- 
tention de  rarrière-faix  dans  Tutérus,  et  guérie  par  les  sevilof 
forces  de  la  ;iature  au  moyen  de  la  résorption  4u  placenta  ; 
par  le  D*^  G.  Salomon  ,  à  Lcyde. ,(  Gen€eskundig;c  ^i/dragpH  f 
Tome  II,  2*cah„  1828,  pg.  aaS.) 

Nous  allons  rapporter  avec  quelque  détAÎl  cette  observation , 
déjà  mentionnée  dans  la  note  du  prof.  Nefcg'elé ,  impriniéé  dani 
le  Buileêin  du  mpis  de  janvief,  page  18.  Hous  mettrons  ainsi 
toos  lecteurs  en  état  d'apprécier  la  valeur  des  faits  signalés,  d'une 
part  par  M.  ÏTttgelé,  et  de  l'autre  par  M.  Salomon,  pratiden 
reeontmandaMe'  de  Leyde,  et  déjà  eennu  par  d'autres  travaux 
estimables,  relatifs  à  Tart  .des  aeconehansens' 

M«  firfiemon  a  j^sé  que  le  eas  ^'ii^^nAlié  pwrra  ffacoUf 
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tperdesesf^rilftÛMvéduksy  àctutddinch^ies^iiisaiîtetqiieooD- 
tieat  sa  relation  ;  mais  ^  sàr  d'avoir  bien  observé  et  fidèlement 
vnf^porté  ce  qu'il  a  vu ,  il  a  cm  aivec  raifon  avoir  des  drmts  à  la 
confiance  de  ses  confrères. 

.  Le  1 7  «yars  iHaS,  M.  Salomon  fiit  appelé  ^près  d'one  fenme 
de  aS  ans,  accouchée  la  veille  pouria  première  fois;  il  apprit 
de  M.  Van  der  Boon ,  chirorgien-accoucbeur,  qui  avait  assiste 
àracoouebemeni,  que  la  grossesse  avait  suivi  une  marche  tout- 
à>fait  naturelle,  sauf  une  légère  hémorrhagte  dans  la  5^  semaine 
de  son  cours ,  hémorrhagie  qui  s'étut  renouvelée  i5  jotirs 
après  9  et  que  le  repos  avait  suffi  pour  calmer.  Les  mouvemens 
du  fœtus  avaient  cessé  de  se  £iire  sentir,  phis  de  i  S  jours  avant 
TnciKHidiement  ;  celui*ci  avait  été  facile,  pour  une  femme  primi- 
pare; car  le  travail  n'avait  duré  que  3  heures.  La  femme,  d'a- 
près son  compte,  était  encore  à  3  semaines  du  terme  normal  de 
la  grossesse;  ren£uitt>ffirait  des  st^es  d'immaturité,  et  parais- 
s^t  mort  depuis  ,  qndquta  semaines.  Un  quart  cPlwure  après 
l'expulsion  de  l'enfant ,  la  mère  se  plaignit  d'une  fidrle  hcraor- 
rbagie;  on  porU  la  main  dans  le  vagin  pour  enlever  le  pla- 
centa; on  sentit  à  travers  b  paroi  abdominale  que  rntérus 
iUsal  entracte*  L'écoulement  sanguin  fut  trouvé  pe«  censidé-' 
rable;  mais  l'orifice  intemcL  était  resserré^  au  point  d'adasettre  à 
peine  deux  doigts  :  on  ne  put  donc  iaire  aucune  tentative  pour 
eidever  k  placenta.  L'état  de  l'utérus  restant  le  même ,  oa  aban* 
donna  tout  à  la  nature  :  la  mère ^e  trouvait  assea  bien.  [Émm^ 
sioH  d'amandes  douces  avec  sirop  diacode;  Uniment  volatil  en 
frictions  sur^  l'abdomen,)  Aucun  changement  n'ayant  eu  lieu  au 
bout  de  d4  heures,  M.  Salomon  fut  appelé  en  consultation. 

n  trouva  la  femme  très-inquiète  sur  son  état.  La  face  était 
pâle,  la  peau  froide,  le  pouls  accéléré,  resserré;  il  y  avait  de 
la  soif,  des  douleurs  fugaces  dans  l'abdomen,  qui  était  souple 
et  ^ans,  tension  ;  excrétion  urioaire  naturelle ,  utérus  i>ien  con- 
tracté, son  fond  ne  dépassant  guères  l'arcade  pubôenne;  près- 
sion  sur  l'bypogastre  douloureuse;  lochies  peu  abondantes; 
vive  sensibilité  des  parties  génitales  internes,  au  toucher;  orifice 
Utérin  contracté  de  manière  à  admettre  le  bout  de  a  doigts 
jusqu'à,  Torifice  iiiteriie ,  dont  le  resserrement  est  plus  fort.  On 
ne  peut  'atteindre  «iitfuoe  portion  du  i^enta;  le  «ordan  emiA» 
im\  1 99Q  0t  i^l^i  çwfmmt  «Ml  mw^  61  d'un^ial  tj  «dhèrrcn* 


tmê*  {ÉmëUtm  d'émumdâs  douces^  opét  sirop  depmM;  vgm* 
tions  dmn$  le  vagtM  mpec  une  infusion  tiède  de  Jieurs  de  oamomitte 
dans  du  vin  rouge  ;  cmtapUume  de  fleurs  de  camomiUe  sur  Cah^ 
domen;  2  lavetneus.  )  Nuit  tranquille.  —  Le  18  Boar»,  état  fé« 
brile,  légère  turgescence  des  roamelles,  abdomen  uu  peu  tendu 
et  douloureux  sur  les  flancs,  langue  sèche,  appétit;  lochies 
milles;,  rutérus  et  son  orifice  plus  CfMitractés  encore  que  la 
teille;  l'oriQce  dirigé  vers  le  sacrum ,  de  manière  qu'on  ne  Tex* 
pk>re  qu'avec  peine.  (  Mêmes  moyens  extérieurs  ;  à  l'intérieur, 
une  mixture  avec  la  gommé  arabique ,  Vaeitle  borique  et  l'etker  ni» 
trique,)  Nuit  agitée.  —  Le  i^,  mouvemens  fébriles,  point  de 
bit  dans  les  mamelles;  aucun  efibrt  d'expulsion  de  la  part  de 
roteras ,  pour  cbasser  le  placenta.  {Mêmes  moyens;  quelques  lé^ 
gers  alimens,  )  —  Le  ^^o  »  rien  de  particulier  ;  nuit  assez  tran^ 
quille;  trois  selles  consistantes.  —  Le  2x  matin,  contractions 
lum  douteuses  de  l'utérus  pour  expulser  Tarrière-faix  ;  té-^ 
nesme;  lochies  plus  abondantes,  fétides,  de  couleur  bnine^ 
noirâtre;  face  pâle  et  affaissée,  pouls  petit  et  fréquent,  senti- 
ment  de  faiblesse.  Abdomen  souple,  sans  douleur,  à  l'exception 
d'un  petit  endroit  au-dessus  4u  pubis  droit,  où  la  pression  est 
très-douloureuse  ;  l'utérus  est  descendu  davantage  dans  le  bas^ 
sin;  son  col  est  plus  mou  ;  on  y  trouve  une  petite  portion  du 
placenta  qu'on  enlève  avec  le  d<Hgt.  L'utérus  est  entièrement 
(xmtracté  autour  du  placenta.  (  Frictions  sur  tabdomen  avec  un 
Uniment  d'huile  de  jusquiame ,  tle  liqueur  d'ammoniaque  et  de 
hmdanum  liquide  de  Sjdenham;  cataplasme  de  gruitu  apec  savon 
d Espagne  f  ibitlem  ;  ii  l'intérieur,  unjulep  avec  Véther  sulfurique.) 
Les  contractions  cessent;  un  peu  de  sommeil  et  une  selle  dans  la 
nuit.  -^  Le  2 a,  la  femme  se  sent  mieux;  il  y  a  peu  de  fièvre, 
un  peu  d'appétit;  la  langue  est  humide  ;  les  lochies  sont  fétides, 
peu  abondantes;  l'endroit  douloureux  au-dessus  du  pubis  est 
moins  sensible  que  la  veille;  l'orifice  utérin ,  peu  ouvert  et  plus 
Sicile  à  atteindre ,  contient  une  petite  portion  du  placenta,  qui 
est  enlevée.  (  Même  traitemenL)  Le  soir  et  dans  la  nuit,  fièvre 
et  agitation.  —  Le  a3,  fièvre;  abdomen  souple,  sans  doulçur; 
lochies  nulles,  une  selle,  peu  d'appétit;  l'utérns  est  descendu 
davantage  dans  le  bassin ,  et  l'orifice  à  peu  près  fermé* 
(  On  supprima  les  infections;  à  i'intériemy  décoction  de  quin^ 
quiua  avec  cther  sulfisriquç  /  pr^da^l  \^  fièvre  « y/«A^  av^c  éther*) 
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Lft  irait  y  «McerbatiiiÉ  Cèbrtfe  intâise ,  anxiétés,  <Mi(f<|Q^9  fMe 

•Uêor,  3  délies ,  dont  ane  en  dinrrfaée;  abattement Le  9$ , 

mines  tronUes ,  appétit  assec  Wen ,  langue  hunnëe,  lœhies  pen 
abondantes,  Ibneëes  etplas  on  moins  fétides.  La  malade  s^ 
ironTe  m|e«%  qne  pendant  la  naît;  hypogastre  tendu  cl  dmi- 
looreux  an  tooeher;  orIGee  nrérki  fermé.  (MAnâs  méd^amenf 
k-restférhirr^  et  h- ^intérieur  urne  décottkm  fh  (jmittjmna  et  de 
racine  de  tDùîériane  apee  téiher  nàrique;  pendant  la  ftèTi«e ,  UH 
jidêp  $alin  açee  téther  nàrique.  )  Fièvre  moins  intense  que  la 
miit  passée.  —  Le  a5 ,  légère  diaphorèse,  langue  humide,  avec 
ttn  endtdt  brun^lalt;  ventre  dans  le  même  état;  locbies  piaf 
abondantes , d'une  teinte  rouge  naturelle;  urine»  ibueées,  arec 
un  sédiment  blanc;  utérus  douloureux  au  touclier  pa»  le  vagin. 
Quelques  gouttes  de  laudanum  Uquide  de  Sydenham  proeurent 
tme  nuit  tranqmlle;  un  lacement  provo<}ue  nne  évacuation  al- 
Tîtie.  —  Le  a6 ,  légère  fièvre,  avec  sentiment  de  lassitude;  ven- 
tre plus  tendu  et  plus  douloureux  ;  petites  contractions  utérine^ 
dans I7 matinée,  avec  un  peu  d'hémorrhagîe ;  orifièc  utérin  pins 
éouplc.  Pour  diminuer  nntensité  des  doulecnrs,  on  prescrit  une 

émulsion  avec  sirop  depapot.  Nuît  tranquille Le  ^7 ,  fièvre  et 

doulein*  moindres  ;  peu  d'écoulement  sanguin.  La  nuit ,  douleur 
plus  violente,  qui  continue  le'aS;  elle  commence  subitement, 
et  s'étend  de  lliypogastre  vers  Pestomac.  Abdomen  sans  gon- 
llcment  ni  douleur,  à  rexcepHon  de  1*hypogastrc  ;  peu  de  lo- 
chies ;  fièvre  plus  inteiTse  que  les  jours  précédens  ;  appétit  di- 
hiinuc  ;  la  malade  se  plaint  d'acidités  et  de  flîttuosilés.  a  lave- 
ment n'ayant  produit  aucun'  effet  ^  on  prescrit  àcs  pilules  de 
rhubarbe  et  de  savon,  et  une  mixture  absorbante ,  aromatique  et 
tàîmanté;  à  l'extérieur,  des  embrocatious  avec  TiiuHe  de  jus- 
quiame  laudanisée ,  et  un  cataplasme  narcotico-èmolUent.  -^  Le 
ig ,  douleurs  diminuées  à  la  suite  de  quelques  vomissemens  aci- 
des ç  selles  fort  abondantes,  matières  fécales  dores.  Pour  com- 
battre les  acidités ,  on  prescrit  une  poudre  adsorbarite  avec  le 
thagistère  de  bismuth  et  la  magnésie  blanche,  3  selles,  addités 
moindres.  —  Le  3o,  les  douleurs  sont  plus  vives,  intermitten- 
tes, mais  sans  pression  vers  le  bas^  ni  écoulement  deliquides 
par  le  vagin  ;  Futénis  ne  subit  aucun  changement  pendant  leur 
durée;  la  douleur  augmente  par  une  pression  exercée  dans  la 
région  ombilicale.  La  femme  est.(ti3>fe,  pMe  et  af^ssée;  li 


'êimte  est  eontinné,  miSs  umê  éJuawtbMtm  â«fmb  9  joim; 
faf^tit  ntri,  ki  langue  Mmhfe  avec  uh  -endait  bttmàlfe;  la 
peaa  toupie  etlramide.  (Mêmes  médkamwns^  ee,  ëeplus,  éès 
fMei  d'extrait mqwntx  iTcpium  et ttipétmcuànhù.)  Exacerba- 
tion  fébrile  dans  Taprès-ninidi;  les  douleurs  se  oalnoent  par  l'effet 
■de»  pilulies.  ^^  Le  3x,  point  d'epcaberbation ,  i  selles  naturelles, 
irait  agitée.  j^X^  i^^  xm\ ,  anxiété \  dboleiir  dans  IVstoffiSc ; 
9  Yonn^emens  de  matières  bilieuses  et  acides ,  ensuite  soulage- 
iiient,4èTre  modérée,  peu  de  soif,  lan|;ue  brunâtre ^'setle  natu- 
relle; l'utérus  sans  douleur  à  la  pression,  son'  ortfiee  f^rmé. 
■{Même  traitement)  Vers-  le   soir,  non^eanx  vomissemensi 
atndété,  abattement  général j  doulenrs  ^es  dans  l'estomac, 
igonltement  tympanitique  de  l'abdomen ,  pression  douloureuse 
dans  la  r^on  ombilicale;  pean  ^oide,  pouls  petit,  très  tite  et 
fréqu€nt  ;  tout  ee  que  la  malade  prend  est  rejeté  par  le  yomisse- 
inent;  aucun  écoulement  par  les  voies  génitales  $  une  selle  li- 
quide. (  1^  sangâttet  autour  de  fombHlc ,  eS,  après  leur  cMte , 
/<«Çe  pe'neettoire  mitigé  sur  totû  i*ahdômèn;  à  firttihi&wry  dès 
poudres  ùpec  le  calomel,  Topium  et  là  magnésie^  bkmehe,  )  Sou- 
lagement par  l'effet  des  sangsues.  —  Le  i ,  selles*  nombreuses  et 
fétides,  Tontre  moins  ballonné ,  ftiîblesse  générale.  (C>w»fr>îttrt»- 
^on  des  poudres  mereurietles;  déeûotiùnde  sakp  ttpec  le  sirop 
dîacode,  lavemens  amylacés.)  Ifuit  assez  tranquille.  —  Le 9^, 
point  de  fièvre  ni  de  douleur'dàns  l'abdomen  *  ventre  très^èù 
'gonflé,  phis  de  vomissemens5*léger  appétit  ;  évaeuatfoits  aHines 
de  matières  fétides,  vertes,  liquides;  amaigrissement  considé» 
rable;  utérus  sani  douleur,  son  orifice  fertné;  point  de  lochies. 
(  On  supprime  tes  poudres  mermrielies  ;  on  continue  la  décoction 
de  salep  et  Iss  lapemens  amylacés.  )  Légère  exaeerbatîen  -fébnle 
le  soir;  nuit  agitée.  •*-  Le  4,  la  diarrhée  a  dimkiué.  [Poudres 
de  racine  d'arnica  avec  du  sucTe^  déeocU  de  salep,)  -^  Le  5 ,  la 
diarrhée  s'est  arrêtée,  l'appétit  est  meilleur;  il  y  a  une  amélio^ 
ration  générale.  (  Mêmes  mo)  ens.  )  —  Le  6 ,  la  malade  èe  troove 
heâucoup  mieux  ;  la  chaleur  est  naturelle ,  la  langue  humide , 
l'appétit  bon,  l'abdomen  souple  et  non  gonflé;  IHitérus  est  re- 
venu à  sa  forme  et  à  son  volume  naturels,  comme  chez  une 
^me  non  enceinte  ;  son  col  est  en  forme  de  mameidin ,  comme 
Ofi  le  trouve  au  7^  mois  de  la  grossesse;  l'oriflce  n'est  paè  pluii 
«Mivert  que  cht2  une  {emme  dans  k  période  meiMtirariler  Lei 
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locUe^  ccHilMil  morié^émort  depois  k  TciUie  ;  eHcs  sont  d'uiie 
teille  rouge  foiteët.  La  naïade  n'a  pas  été  4  la  selle  «iepiris  k 
yKi\\e.(l4Êvemef9i  iivec kMé décoction  dtqmmqmm^  lesiropd'é^ 
corce  d'ora/^  tt  l'éOier  niinqite.  )  Une  stUe  abonëanle  et  solûlç 
k  la  suite  tki  laYement.  Nmt  tnHM]iiiIle. 

L'amélioratioB  coathine  de  jour  en  jour.  Le  1 1  ayril ,  M.  Sa^ 
looKm  trouva  la  «uikde  béatiootip  imeux  i  il  n'y  a  pkis'  d'éecMir- 
leinent  par  le  vag^n  ;  rntéms  est  dans  son  état  naturel.  La  men»- 
truatkm  s*est  rétabKe  après  quelque  temps ,  et  la  femme  a  oon- 
tinué  à  jouir  d'une  bonne  santé. 

L'auteur  assure  daos  son  épierise  que,  durant  toute  la  pé^ 
riode  pueif^érale,  on  a  sans  eesse  dirigé  la  phts  ^andê  attea-^ 
tion  sur  le  placenta  et  sur  toutes  les  excrétions  qui  avaient  lieu 
par  les  voies  génitaleS|  et  s<m  opinion  est,  qiie  L'arrière-faix  a  été 
résorbé  par  l'utérus;  il  cite  à  l'appui  de  cette  opinion  les  faits 
rapportés  par  Th.  Bartholin  (De  insolitU  portas  humam  vus 
Dtssert.^ Mtémm^  1664  ;  cap.  Y,  p.  37.}  M.  Huzaid  (Mémoires 
de  rinsiiUêt  mttioiud  de*  Sciences  et  suis  :  Se.  mmhémat.  etphy-^ 
siques;  tome  II  ),  M.  Carus  (Zur  Lehre  von  SchwangerscJufi 
und  Geburt;  1'^  partie^  i8aa  9  p.  a-So  )  et  BL  J«ger  (Meckel's 
Arcld^fùr  jdmatomie  und Ffysiologie ;  iS%6f  p.  91  )>  où  les  foe- 
tus de  plusieurs  animaux  ruminans  ont  été  consumés  jusqu'aux 
os,  dans  l'utérus  de  la  mère,  et  probablement  résorbés  par  cet 
organe.  Si  les  observations  de  Schurig  (Emàryoiogia;  pag.  a3o  ) 
étaient  ei(actes,  le  même  ùàt  aurait  aussr  été  chserré  cbes 
lliomme. 

U  n'y  a  pas  de  doute  que,  dans  le  cas  particulier  de  M.  Sa- 
lûBum,  le  fcelus  n'ait  eu  un  placenta.  On  ne  peut  pas  suppo- 
ser davantage,  dit  l'auteur,  que  le  placenta  ait  été  évacué  par  la 
voie  ordinaire,  soit  en  entier,  sdît  par  portions,  soit  ^dissous 
en  une  matière  liquide.  La  quantité  des  lochies  et  des  autres 
lipides  «cerétés  par  le  vagin  n'a  pas  été  plus  grande  que  dans 
des  couches  ordinaires,  et  quoique  les  matières  excrétées  eus- 
sent une  odenr  fétide ,  eette  odeur  était  moins  infecte  et  moins 
Acre  que  dans  les  cas  ordinaires  de  rétention  du  placenta.  Les 
expM^aMons  faites  le  6  et  le  1 1  avril  prouvaient  que  le  placenta 
n'était  plus  dans  l'ulérus,  et  le  retour  de  la  menstruation  eo 
dei^fc  une  autre  pteuve.  Une  rupture  de  l'utérus  J^  laquelle  le 
pléoeutu  tuvail  paaaé  dàuf  U  Mvité  iManmaU,  m  mâmm^ 


Mê:  tkn  fiêpamtt  dènc  pH»  probable  et  pli»  eertÀhi  à  M.  Salo- 
tto%  qoe  la  résorption  du  placenta  par  Tntérus.  Après  Fexpul- 
sioD  èa  fœtus  y  cet  organe  était  complètement  contracté  autour 
de  l'arrière-faix  ;  dès  le  a*  jour  des  couches ,  l'orifice  utérin ,  ' 
âkngé  vers  la  concavité  du  sacrum,  empêchait  l'accès  de  fair 
ëans  l'atérus ,  et  par  suite  la  dissolution  du  placenta  en  un  pu- 
tfilage.  Cette  circonstance  diminuait  et  retardait  aussi  les  acci- 
àeos  gtsiyes  qui  sont  la  suite  ordinaire  d'une  rétention  du  pla- 
centa. Ces  accidens  ne  se  sont  déclarés  que  le  ix*  jour,  lorsque 
la  résorption  du  placenta  paraissait  avoir  commencé.  Les  éva- 
cnations  par  le  vomissement  et  par  lès  selles,  qui  eurent  lieu  du 
a8  mars  au  a  avril,  étaient  critiques  ;  et  c'est  par  leur  moyen  que 
h  nature  a  évacué  les  matières  absorbées  dans  l'atérus,  et  mo- 
méès  sans  doute  puissamment  par  l'action  organique  qui  s'exer- 
çait sur  elles. 

L'observation  de  M.  Salomon  nous  permet  défaire  les  remar- 
qties suivantes:  on  a  vu  qu'àFépoquede  l'accouchement  le  fœtus 
était  mort  depuis  environ  3  semaines  ;  on  voit  ensuite  que ,  dès  le 
lendemain  de  l'accouchement,  lorsque  M.  Salomon  examina  la 
femme  pour  la  i'^  fois,  le  cordon  ombilical  était  sec,  et  n'avait  plus 
([ue  la  grosseur  d'un  mince  fil  d'arcbal  :  ce  cordon  se  trouvait  donc 
dans  un  état  de  dessèchement  et  d'atrophie,  et  cela  ne  doit  pas 
étonner,  puisque  le  fœtus  était  mort  d^uis  si  long-^amps.  On 
peut  conclure  de  là,  avec  une  grande  vraisemblance,  que  le 
placenta  devait  se  trouver  dans,  un  état  analogue;  or,  si  son  de- 
gré d'atrophie  était  proportionné  à  celui  du  cordon ,  le  volume 
du  placenta  devait  être  bien  notablement  réduit.  Par  là  s'expli- 
querait aussi,  comment  l'utérus  a  pu  revenir  sur  lui-même,  plus 
complètement  et  plus  promptement  que  dans  les  cas  de  réten- 
tion duplac^ita,  où  ce  corps  a  conservé  son  volume  ordinaire^ 
L'auteur  nous  apprend  aussi  que  deux  portions  détaché»  du 
placenta,  et  longues  d'un  pouce  environ ,  s'étant  présentées  à 
l'orifice  utériu ,  on  les  a  enlevées  avec  le  doigt.  Il  eût  été  bon 
de  donner  quelques  détails  sur  leur  structure,  leur  degré  de 
consbtance ,  leur  odeur,  etc.;  mais,  en  tout  cas,  il  est  bien  clair 
que  le  placenta  s'est  en  pistrtîe  décomposé,  et^ue  cette  partie  a 
été  expnlséé  par  les  voies  natorelles.  M.  Salomon  ne  pense  pas 
que  l'excrétion  lochiale  ait  emporté  aucune  poHÎoa  du  pla^ 
ottta,  dissoute  ^  une  matière  liquide;  car  T-écoulealeiit 


f$4  4<Mi0«i»^ 

n'était  pis  ptos-abopdmit  ii»*à  fiMrdii^mrt»  0t  l^d4«Bi^  l^*«^  ^Uil 
pas  aâ$ea;.fétule  juntr  ji«sûfier  ceUe  sypi^sitioii,  JVIais  ne  paqt-os^ 
pas  répondre  à  cel%que  les  lochies  ont  coulé  en  brun-noiràtrot 
d'^l^ordy  et,  après  une  interruption  de  quc^lques  joar»|  en  rougêi 
fqn<|é,j43squ*au  làa^  jour  d^  couches,  pour  le.moins;  et  que  leuit 
odeur  moins  fétide  s'explique  par  Vaocès  difficile  de  Tair  dtag  la 
cavité  utérine,  dont  Torifice  était  appUqiié  contre  le^  saeruDt^ 
Tout  cela  bien  considéré,  on  croira  sans  peine  qu'une  certaine 
portion  de  la  substance  du  placenta  ait.  pu  se  dissoudre  et  s  en 
chapper  lious  foripe  liquide  a\<çc  l'excrétion  lochiale.  Cet^  idé^ 
est  forMBée  par  la  séparation  ^o^kaiiée  des  deux  portions  sor 
lides,  qui  furent  enlevées  avec  )e  doigt* 

Maintenant^  rejetterons-nous^tout-ànfait  l'explication  donnée 
par  lauteury  et  soutiendronf^pus  que  l'action  résorbaipte  44^ 
l'utérus  n'a  été  pour  rien  dans  la  destruction  de  l'arnère-Xaix  l, 
Tfon,  sans'doutei  il  nous  paraît  au  contraire  certain  |  que  celte 
action  Y  a  |[racideiuent  contribué  ;  ma^s  elje  n'a  pas  tout  fait 
elle  seule,  et  d'autres  causes  que,  np^  avons  signalées  l!ont  se^ 
çondée.  Si  notre  opinion  diffère  de  celle  de  M.  Àalomon,  ca 
n'est  que  parce  qu'el^  est  iQoins  exclusive.    S*  G,  Lujioxi^. 

171.  tlBBïA  DIB  IVATtJll  U9D  BEftANDlV^TG  DSK  FiCBER— SUr  la' 

nature  et  le  traitement  des  fièvres,  ou  Manuel  de  pyrétologîe, 
suivi  «hin  appendice  Sur  l'angine  de  poitrine;  par  Ch.  H.* 
BAWNfftjCft^ncKR ,  prof,  à  Frfbourg.  Tom.  î.  ïn-ô**  de  Vin  et 
*  4o!fe  pag.  Francfort-sur-ie-Mein,  1817  ;  Broenner. 

Cet  ouvrage  ne  nous  est  connu  que  par  les  analyses  plus  ou 
nioins  favorables  qu'en  ont  donné  les  journaux  de  littérature  mé- 
dicale allemande»  Le  second  volume  a  aussi  paru  récemment. 

»74.  Ideén  zur  DiAGïbsTix Recherches  sur  ie  diagnostic  de 

différentes  maladies;  par  J.  Ë,  Wichmann.  3*  édit.,  revue  et 
augmentée  de  notes  par  le  Dr  Guitl.  Sachse.  Tom.  î,  in-8®  de 

'  xliv  et  5 16  pages;  prix ,  a  thalr.  ao  gi*.  Hanovre,  i^^ji  Hel- 
wing.' 

L'ouvrais  du  célèbire  Wiohiiiaùi  jouit  d^niis  longttetnps» 
d'une  ti>op  §raode  t^utatkm ,  non^^seulement  «n  AUeaiague^- 
raab  9M»û  4en^'  d'antrts  pays^  |H>ur  avair  bèwin<l'écr6re«*> 
pnpWitiAi  avec  élpfjb*  fA  nouvvUe  édkioa  ett  eraikUc  d«' 


Mtes  par  ui»^  pi^ttiQ^doQt  la  gr«M»de  ftxpériéaie^  himt  fHrmÊ 
qu'il  fçrait  honneur  à  la  tâche.  lalK>rieii6«  qu'il  $'«Uât  impotée» 

173.   DlCTIOKNAIRE  DE  MKOKCllfE   ET  DE   CHIRURGIE    PRATIQUES; 

.  par  MM.  Aiu)»a!l  ,  Ba^i^iri  fikodin  »  BouiiUud,  BoiAviefi  Our 
VBilbier,  Ciillerier»  Devergie  (Alpll*)^  Diigài»  DtopHyinni, 
FoviiU}|  Guibourt»  Jo||y,  Lallemiyid)  Londe,  Mageodie, 
Batier,  Rayer,  Roche, ^anson.  16  vol.  in-S^;  prix^  y.fr.  {Ze 
tome  i**"  6f r  0i{  vie««p.  )  Paris,  dlee  1^  librairts-éditeufs, 
Gabon,  Méquignon-Marvis ,  Bailliùre. 

Condkioiu  de  la  ^oHstriptien* 
Le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  settk 
composé  de  1 5  vol.  de  55o  à  600  pages ,  caractère  de  petit-ro- 
ftmln  tieuf  de  H.  Didot ,  4^  lignes  ^  la  page.  Les  notes  biblîo-i 
graphiques  seront  en  itoignonne.  Par  ce  moyen ,  ce  dictionnaire 
aira  snr  les  autres  ravanlage  de  contenir  autant  de  mîitiôres  eiî 
BMmiê  de  Tohtmes,  et  dWfrir  en  plus  les  notes  bibliograpHi^ies 
dont  la  lacune  était  vivemetlt  Sentie.  A  partir  du  jour  de  la  pu- 
blicatipi}  du  i^'^  volume,  les  autres  se  suceèderont  de  3  mois 
ça  3  mois;  le  prix  de  chaque  volume  sera  de  7  fr*,  et  fi:aiie  de^ 
port  par  la  poste ,  de  9  fr.  Les  éditeurs  prennent  Te^gageniçiit» 
de  livrer  gratis  aux  souscripteurs  tous  les  volumes  qui  dépasse- 
nantie  nomkfe  de  iS, 

I74>  Ratio  medekdi  in  schola  gliniga  mediga  université  reg^ 
X.  M,p  et  demàm  scholœ  chinirg^  Landishutk.  Annus  I,  II  et 
III;  auct.  J.  A.  Schultes,  M.  D.  et  Prof.  In-8°  de  viii  et  ia8 
pages;  prix,  16  gr.  Leipzig ,  1828;  Voss.  Paris;  Baîliière. 

Cet  ouvrage  offre  un  tableau  de  Tétat  de  la  clinique  da 
Landshut ,  depuis  le  mois  d'avril  1824,  où  Tauteur  en  fut 
chargé,  jusqu'en  septembre  1617.  Elle  mérite  dMtre  citée 
oonmie  modèle  poar  rexactitude  et  la  concision  avec  lesquelles 
F»iiteiir  vapporte  to«is  les  détails,  même  jusqu'aux  dépenses  oc- 
casionées  par  la  cliâic^,  dépenses  qu'il  a  de  beaucoup  di-^ 
minuéeft  sans  nuire  au  hie^n  qu&prodMtt  l'institution.  Il  rapporte 
en  outre  les  observations  les  plus  ipiportantes  recueillies  à 
cette  cUoi^ue.  Partout  on  reconnaît  ep  lui  un  habile  inédeciq  ^ 
UB  bon  directeur  d'hôpital  et  un  excellent  auteur.  Il  est  seule^f 
QfeeQt  à  i^figcetter  }j[u'i^  n'ait^pas.  supprimé  quelques  viole«t€f, 
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•ortiespersonneit^s  qui  Réparent  son  travanl.  [Summanum  ée't 
Jfeue^l^H  laus  der  gesmnmien  Mèdêain;  iSaB^  cah.  5  et  6, 

•. 

175.  Ilos4>LOOisGii-THEmAPBi7Ti9CHB  Bft]nBK.rNOEK  Ubev  diû  J^a- 
,  tttr  nnd  Behnndlung  des  Scharlackfiebers,  —  Obsenradons 
c   ttosologiques  et  thérapeutiques  sur  la  nature  et  le  traitement 

de  la  scarlatine;  par  le  D^  Ph.  SBurEar.  In^S^  de  ti  et  229 
,    pag.^prix,  I  thalr.  Greifswaldy  i8a7;Roch. 

L*auteur  expose  dans  ce  petit  ouvrage  les  observations  qu'il 
a  faites  pendant  une  épidémie  remarquable  de  scarlatine  qui  a 
régné  à  Greifswald  de  la  fin  de  l'année  i6a5  à  celle  de  iSa6. 

176.  Die  KaAifKjiEiTEH  des  GBmmirs  vnd  dee  Hienkjbijte.— 
Les  maladies  du  cerveau  et  des  ménii^es,  considérées  sous  le 
point  de  vue  pathologico-dlagoostique  ;  par  le  If  G.  F.  J.  Sai- 
wvsj  prof,  à  Dorpat.  In-8^  de  iv  et  %&%  pages;  prix  j  i  thalr. 
Riga  et  Dorpat,  i8a6;  Hartmann. 

Selon  le  jugement  des  critiques  allemands ,  l'auteur  de  cet 
ouvrage  a  fort  bien  traité  son  sujet,  à  l'exception  cependant  de 
quelques  lacunes  qu'il  y  a  laissées. 

17 7.  UeBEE  KaANXHElTElf  ALS    MiTTEL    DBE    YBBHitTUirO    VED 

Heilung  von  KaANEHEiTEir.  —  Sur  les  maladies  qui  peuvent 
'  devenir  des  moyens  préservatifs  et  curatifs  contre  d'autres 
,    maladies;  par  le  D'  K.  L.  Rlose,  prof,  à  Breslau.  In  8^  de 
406  pag.  Breslau ,  i8a6.  / 

Les  recueils  allemands  recommandent  cet  ouvrage  comme 
feit  avec  soin  et  comme  digne  d'être  lu. 

178.  QUEI^^BS  O^EEVATIONS   SUE.  LES  TXBECESc  1KIUBÏ.BS-STI1I0- 

LANTES  qui  ont  dominé  à  Yénafire  dans  l'épidéoiie  de  l'été 
i8a3  ;  art  communiqué  par  le  D'  Niccola  Siixa.  (  Giom.  mr- 
.  dk.  nap,;  vol.  IV,  cah.  3,  et  Vol.  Y,  cah.  1.) 

Ce  mémoire  est  du  D'  Silla,  qui  a  précédemment  publié  un 
épuscule  intéressant  sur  Tendémie  de  Ténafre  (endemia  di  Fe^ 
Mofiro)  en  1810.  Dans  la  i'^  partie,  il  essaie  de  justifier  Tepî* 
diète  de  stimulantes  donnée  à  ces  fièvres,  et  tâche  d'établir 
uti  pandit  entre  elles  et  la  fièvre  jaune,  dont  il  attrSme  ta 
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cânse  aux  effels  dé  Félectricité.  Dans  la  secondé  partie ,  H  indi- 
que le  traitement  rationnel  qu'il  faut  suivre,  et  ràccoropàgfie  de 
qttelques  observations  particulières  faites  en  commun  avec  les 
D'*  De  Cola,  Fenditti  et  Natale.  F.  D. 

179.  COMMEKTATIO  HEDICO-PRÀCTICA  DE  MOKBIS  INTKSTlHI  CORCI 

et  de  dignàate  hujus  visccris  pathologicd  in  tUjudicandd  pms-^ 
sione  colicdet  iliacd;  auct.  L.  H.  Ungkr,  M.  D;  In-8*^  de  iv  et 
69pag.  Leipzig,  18118;  Hartmann. 

Cette  monographie  est  jugée  favorablcinent  par  les  recueils 
périodiques  de  la  littérature  médicale  allemande.  *    . 

180.  I.  DiSSEETATIOlf  POVE  LE  CONCOUES  SCR  LE  PEOBtiME  SUI- 
VANT :  «  Quelle  est  la  méthode  de  guérir  radicalement  les 

dysenteries  chroniques^  de  quelque  cause  qu'elles  procèdent? 

fondée  en  principes  et  confirmée  par  des  observations  prati- 
ques; par.  D.  Blaz  Maetinez.  [Mémoires  de  V Académie  des 

sciences  ile^  Lisbonne  y  Tom.  VI,  a®  part.,  p.  a  5.) 

181.  II.  MEMOIRE  QUI  A  OBTENU  l'accessit  en  1819,  par  Ign.- 
Ant.  da  Fonseca  Benevides  ,  relatif  au  programme  :  t  Quelle 
est  la  méthode,  etc.  »,  à  très-peu  près  comme  dans  la  disser- 
tation espagnole,  ci-dessus.  (  Ibid,;  Tom.  VIL) 

Nous  rapprochons  ces  deux  écrits  analogues,  quoique  de 
laagues  différentes,  pour  n'en  faire  qu'un  seul  article.  On  voit 
parle  titre  que  l'écrivain  portugais,  membre  de  l'Institution 
vaccinique,  a  obtenu  l'accessit;  une  note  au  l)as  de  la  première 
page  du  mémoire  de  M.  Marlinez,  médecin  à  Pampelune  {Pam- 
plona  ) ,  nous  apprend  qu'il  a  reçu  le  même  honneur  dans  la 
même  occasion. 

Les  lecteurs  épris  des  nouveautés  médicales  perdraient  bien 
leur  temps  à  chercher  dans  ces  mémoires^  de  l'anatomie  physio- 
logique, de  l'anatomie  pathologique,  de  l'anatomie  physiolo • 
gico-pathologique ,  et  les  mots  élégans  qui  en  sont  nés.  M.  Mâr- 
tinez,  médecin  galénique  très-rigide,  qui  a  rendu  son  travail 
intéressant  par  la  relation  du  cas  d'une  dysenterie  qu'il  a  lui- 
même  soufferte  durant  cinq  années  consécutives,  n'a  pas  daigné 
joindre  un  seul  mot  de  l'école  anatomico-pathologique  à  la 
phrase  latine  du  Timée  de  Platon  qu'il  a  prise  pour  épigraphe  : 
Morbi  enim  ,  nisi  periculosissimi  sint ,  pharmacis  irritandi  non 
sttnt.,, ,  traduction  de  Ficin ,  p.  ceci.  M.  Benevides  est  plus  ac- 
commodant: il  a  cité  même  M.  Broussais;  mais«  aux  nombreuses 
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obftetTattons  de  guér isons  qu'il  rap|>orte  ,  il  n'a  pas  aceolé  le 
tn^tidre  lambeau  d'anatomie-pathok^que  :  il  mentioime  ce- 
|)efidAtit  ufie  addition  de  M.  fJajol  aux  explications  de  Moi- 
gagtn.  bans  la  crainte  d'exciter  ccftitre  ri6»s  Un  ^palèveinent 
général  y  noos  arions  hésité  à  publier  ces  ménjoires  de  l^cadé- 
mîe  de  Lisbonne;  mais,  forts  du  ^ehtiment  de  ntrire  in)parti<i- 
lité,  malgré  U  sévérité  de  nos  compatriote^,  nous  persévérons 
dans  Taccomplissement  de  nos  devoirs. 

La  dissertation  de  M.  Martinez  ^  composée  de  I%o  pages  de 
suite ,  contient  d'abord  la  théorie  huroorisliqne  ou  tout  au  plus 
boerhaavienne ,  les  différences,  Içs  causes  et  les  symptômes  de 
la  maladie,  puis  l'observation  de  la  dysenterie  de  l'auteur  en  4 
pages»  soivie  de  quelques  autres  histoires ,  dont  l'une  concerne 
un  jurisconsulte  qui  en  a  écrit  les  détails  avec  une  profondeur 
4igne,  suivant  M.  Martinez,  d'un  grand  médecin  philosophe. 
J'ai  presqu'indiqué  sa  thérapeutique  en  rapportant  l'épigraphe 
de  son  mémoire*  Ayant  établi  que  l'acrimonie  acide  est  la  cause 
de  la  dysenterie ,  il  se  croit  autorisé  \  conclure  que  la  curation 
eonfiiste  en  l'application  des  remèdes  xilcalins.  Les  remèdes  de 
cette  sorte  sont,  poinr  la  plupart,  acres,  stinmians,  irritans;  la 
diète  animale ,  etc.,  etc. 

Le  mémoire  de  M.  Bencvides  n'a  pas  moinS  de  60  pages.  Dans 
un  discours  préliminaife  du  même  style'  que  le  reste  de  l'ou- 
vrage ,  il  détermine  l^importance  de  son  sujet ,  en  éuumérant 
les  occasions,  les  lieux  où  se  développe  la  maladie  et  les  prin- 
cipales circonstances  qui  l'accompagnent. 
-Ch.  L  Des  causes  de  la  dysenterie  chronique. 

Il  n'y  a  en  Portugal  aucun  exemple  avéré  d'épidémie  où  elle 
ait  été  observée  contagieuse  à  l'état  chronique ,  quoiqu'il  y  ait 
des  contrées  où  la  dysenterie  aiguë  paraisse  être  endémique. 
L'auteur  déclare  tfu'il  n'a  pas  l'intention  d'en  parler,  non  pins 
que  des  opinions  de  Cullen,  Zimmermann,  Desgenettes,  M. 
Cayol,  Coste  et  beaucoup  d'autres. 

Ch.  II.  Pathologie  de  la  dysenterie  chronique. 

Différence  en^re  la  dysenterie  chronique  et  la  diarrhée. 

Id.  entre  la  dys.  chronique  et  l'ulcéralion  des  intestins,  con- 
tre le  sentiment  des  Anciens  depuis  Hippocrate  jusqu'à  Bldr- 
gagni. 

Id.  entre  la  dysenterie  chronique  et  le  relâchement  simple 
des  iotestins. 


BlédêCtttê^  ^So 

Id.  entre  ta  dj^entcrie  chronique  et  llnflâmixiation  des  mem- 
branes intestinales 9  qne  l'auteur  déclare  au  lecteur,  pat  une 
figure  qu'on  appelle  apostrophe ,  la  même  chose  que  Tentirite 
chronique  de  quelquesmns* 

GonsidérfltttoB  réelle  de  la  dysenterie  chronique  dans  ses  états 
de  shnplicité  et  de  complication. 

Ses  terminaisons. 

Ch.  m.  Thérapeutique  de  là  dysenterie. 

Méthode  curâtive  pour  la  dysenterie  chronique  simple.  Sui- 
vant le  dictamen  qu'une  sage  pratique  et  l'expérlénee,  aidée 
d'nne  logique  perfectionnée  ^  nous  enseigneat  U  faut  BOter  les 
indications  générales  et  particulières ,  et  aviser  aux  moyens  de 
les  remplir  par  les  remèdes  internes  et  externes  ^  remèdes  très- 
difîérens  les  uns  des  autres ,  quoi  qu'en  disent  les  Browniens. 
L'ipécacuana  et  l'opium  sont  cependant  les  préparations  qu'a 
conseillées  le  plus  souvent  M.  Benevides.  La'  diète  doit  faire 
U  partie  la  plus  essentielle  de  la  thérap^tique. 

Méthode  curative  pour  les  cas  de  complication,  résumée  en 
cinq  aphorismes. 

Des  moyens  prophylactiques  et  du  pronostic. 

Ch.  rv.  Observations  pratiques  qui  confirment  la  thérapeu** 
tique  établie. 

Trois  sont  propres  à  l'auteur  ;  a  lui  ont  été  communiquées 
par  des  médecins  portugais;  a  autres  sont  tirées  de  divers  au- 
teurs. La  thérapeutique  de  Pinel  est  mentionnée.  L'ouvrage  de 
M.  Duquesnel  [Recherches  mr  ta  dysenterie  y  suivies  de  t histoire 
d*une  épidémie  dysentérique  qui  régna  dans  V armée  française  en 
Portugal  y  in-4°'  Paris,  1811)^  est  indiqué.  Commémoration  de 
Stoll;  citation  du  mémoire  dePoilreux,  de  Montpellier,  «t  con- 
clusion dam  laquelle  l'auteur  résume  les  préceptes  rationiiels 
qu'il  trace  pour  le  traitement  F.  D. 

16a.    TniSES  SOUTENUES  A  L'UnIVERSIT^  DE  LEIPZtG ,    CU    îSlS 

t 

Addimenta  quœdam  ad  delirii  sic  dicti  trementis  petdtmm 
œtiologiam,  Auct.  L.  Zopf. 

De  singulari  in  puerperam  pudendis  exuheratione,  Auct.  H« 
Muller.  ^ 

De  ischiade  nerposa  cotunnii.  Auct.  G.  May. 

De  per/oratione  cranii,  Amcî,  Micksch. 

De  cholestearine  eique  similibus pinguedinis  eorporis  humani 
formis.  Auct.  B.  K.ûhn, 

»7* 
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lS3.  I.  A.    €.   CstSI  DE  MEDIGINA  L^ERI    V lU..  Nova    cditio,   XII 

et  536  p.  in-8°.  Paris/  i8a6;  Coiiipère. 

iS4-II.  A  Co&N.  Celsi  MEDiciNiB  LiEEi  ocTO  cx  recensioDC  Leo^ 
nardi  Targae.  Quibus  accedunt  tituli  marginales  perpetui^  ca- 
pitum  librorumque  ;  aunotationes  criticae,  raedicse ,  physics  : 
tabulae  characterum ,  ponderum  y  mensurarum  alise;  indices 
materiœ  çiedicae  Celsianae,  reriimque  omnium  locupietissimi  : 
praefixa  de  Celsi  vita  dissertatione.  Concinnavit  Ed.  Milligan, 
M.  D.  Lxvui  et  486  p.  in-8^  ;  prix  16  shel.  Édimboui^  1826; 
Baldmn. 
i85.  III.  A.  CoEir.  Celsi  de  medigina  ubri  ogto,  qiios  potissi- 
«  mum.ad  Léon.  Targae  recensionem  in  scholarum  usum  acçom- 
modatos  additis  quibusdam  indicibus  edidit  H.  Waldeck. 
290  p.  in>i2;  prix  18  grps(3  fr.)  Munster  en  Westphalie  1827; 
Theisfiing.  (  Jahrbùch,  fur  Philologie ,  1827,  vol.  III^  cah.  3 
Article  de  M.  Choulant.  )  _ 

Dans  Tespace  de  2  ans  Celse  a  été  réimprimé  en  France ,  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  après  avoir  eu  49  éditions,  à  comp- 
ter de  VEditio  princeps.  L'édition  française  devait  former  le  i*' 
volume  d'une  Bibliothèque  classique  médicale  qui  n'a  pas  été 
continuée;  elle  a  été  imprimée  sur  la  2^  édition  donnée  par 
Targa,  Vérone,  1810,  in- 4°,  tandis  que  pour  les  réimpressioiis 
en  Angleterre  et  en  Allemagne,  on  s'est  conformé  au  texte  donné 
par  le  même  éditeur  à  Padoue  en  17O9,  in-4^*  L'édition  française 
n'a  que  peu  de  notes,  prises  arbitrairement  à  Targa;  elle  man- 
que de  tablés  des  matières,  et  de  renseignemens  bibliographiques. 
M.  Milligan  a  donné  de  bons  prolégomènes;  il  a  ajouté  des  no- 
tes, qui  sont  en  partie  tirées  de  la  traduction  anglaise  de  Celse, 
parlâmes  Greive,  Londres  17 56,  ainsi  que  des  ouvrages  de 
plusieurs  antiquaires  estimés  ;  mais  les  passages  les  plus  impor- 
tans  n'ont  pas  de  notes.  M.  Milligan  écrit  mal  le  latin;  il  n'a  pas 
connu  la  2^  édition  donnée  par  Targa.  Enfin  l'édition  faite  en 
Allemagne  est  mal  imprimée^  mais  elle  se  vend  à  bon  marché  ; 
elle  a  5  tables  de  matières.  L'éditeur  ne  cite  point  Targa  ;  il  pa- 
raît qu'il  ne  l'ajpas  eu  sous  les  yeux,  et  qu'il  a  suivi  le  texte  réim- 
primé à  Leide  en  1785,  et  à  Strasbourg  1806.  Dans  la  revue  de 
ces  ouvrages,  M.  Choulant  qui  lui-même  a  publié  un  ouvrage 
sur  le  texte  de  Celse ,  donne  beaucoup  de  rensefgnemens  biblio- 
graphiques qui  pourront  servir  aux  éditeurs  futurs  du  célèbre 
médecin  romain.  D. 
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i86.  Uebee  die  PHYSI8CHEN  Zeichen  woraus  aufdie  ahsichlliche 
Selbsttôdung  durch  Erschiessen  geschlossen  werden  kann.  — 
Sur  les  signes  physiques  propres  à  faire  reconnaître  le  sui- 
cide volontaire  par  un  coup  de  feu  ;  dissertation  médico-lé- 
gale par  le  D"^  G*"*  Fr.  ScHiEurELEN.  In-8**  de  xvi  et  278  p.; 
prix,  I  thlr.  6  gr.  Stuttgard  1827;  Franckh. 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parties;  dans  la  i**'  il  s'agit  de  la 
manière  dont  il  faut  procéder  ponr  reconnaître,  datis  des  cas 
douteux  de  plaies  d'amies  à  feu,  si  elles  sont  le  résultat  d'un 
suicide  volontaire,  d*un  accident,  ou  le  fait  d'un  tiers.  L'auteur 
développe  les  points  sur  lesquels  le  médecin  légiste  doit  prin* 
cipalement  diriger  son  attention  dans  ces  cas.  La  2*  section  con- 
tient 62  observations  relatives  àdes  individus  tués  par  des  cou(>s 
de  feu,  et  qui  sont  devenus  Tohjet  de  recherches  médico-lé- 
gales. ♦       '     L. 

187.  Der  Lkichham  des  Menschen  in  SEiNTLN  phfsisc/ien  Ver- 
^  wandlungen,  —  Observations  sur  les  changemens  physicpies 

que  subit  le  corps  de  Thomnio  après  la  mort;  par  E.  W. 

GiiNTZ.  In-8**avec  fig.  col.  Tom.  I.  Leipzig  1827;  Barth. 

Ce  i*'^  vol.  traite  du  cadavre  des  enfansneuveau-nés.  L'auteur 
examine ,  sous  le  rapport  chimique  et  physique ,  l'état  du  corps , 
depuis  le  ntoment  de  la  mort  jusqu'à  son  entiè];e  décomposi- 
sition.  Ce  sujet  n'avait  pas  été  traité  jusqu'ici  d'une  manière 
aussi  complète;  il  serait  intéressant  de  rapprocher  les  résultats 
de  l'auteur  avec  les  données  nouvelles  que  M.  Orfila  a  consi- 
gnées dans  la  dernière  édition  de  sa  Médecine  légale, 

■  » 

i88.  Die  Lehrb  von  den  Giftkn  in  medizinischcr  und polizeyli- 
cher  Hinsicht,  —  Traité  de  Toxicologie;  par  le  prof.  K.  F.  H. 
Marx.  Tom.  I,  i^*  partie,  in-8**  de  269  pag.  Gottinguc  1827; 
pietrich. 

Cet  ouvrage  est  fait  avec  une  érudition  peu  commune;  et 
promet  de  devenii*  un  véritable  code  pour  la  science  à  taqueik 
il  esteonsacré.  [Isis^  1828;  Tom^  XXI , pag.  414.) 
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189.  De  L*AGTI01C  des  acides  viciTAUX  VÉN^irEUX  SUR  LA  MASSE 

sanguine;  parle D^  de  Pommer, méd.  à  Heilbronn.  [Medizin. 

chintrg.  Zeùuag;  mai  1828^11^389  p.  aô3-2o8;  supplément, 

p.  219-224;  n°  39,  p.  234-2Ao;n®  4o>  p«  254-256.) 

Quelques  gouttes  d'une  solution  d'acide  oxalique  dans  l'eau 
distillée,  furent  injectées  avec  une  seringue  d'Anel  dans  les  vei- 
nes de  2  chiens  et  d'un  lapin.  Les  résultats  que  l'auteur  tire  de 
ces  expériences  so^t  les  suivans  : 

1*^  L'acide  oxalique,  mis  en  coptact  immédiat  avec  It  masse 
du  sang,  est  un  poison  promptement  mortel  pour  les  animaux, 
tant  carnivores  qu'herbivores;  mais  il  ne  change  pas  d'uf^e  ma- 
BÎère  sensible  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ce  ii-* 
quide  ;  il  ne  le  coagule  ni  ne  le  dissout  point ,  et  il  n'eu  chango 
pas  la  couleur. 

2^  U  ne  donne  lieu  ni  à  une  inflammation ,  ni  à  aucun  autre 
ebangenent  local  de  lecture  ou  de  couleuF,  soit  dans  le  vaifr- 
aeau  par  lequel  l'injection  a  été  faite ,  soit  dans  les  poumons  et 
le  coeur. 

3*^  Dans  le  sang  examiné  immédiatement  après  la  mort,  on  se 
reconnaît  plus  aucune  trace  de  l'acide. 

4^  Le  sang  ne  fait  que  l'office  de  véhicule  du  poison,  dont  le 
premier  effet  est  l'abolition  delà  sensibililé,  suivie  promptement 
de  l'extinction  de  l'activité  des  poumons,  et,  en  dernier  lieu, 
de  l'irritabilité  du  cœur.  Il  y  a  d'abord  diminution  de  la  sensi- 
bilité et  des  mouvemens  volontaires;  ensuite  se  manifestent  des 
mouvemensspasmodiquesy  des  convulsions,  desins^ati^psprO' 
fondes  et  pénibles;  leeœur  donne  encore  des  signes  d'irritabilité 
lors^e  la  respiration  a  déjà  ci;ssé. 

ô^  Concune  l'acide  ne  se  retrouve  plus  dfins  je  sang[,  il  estpre- 
babk  qu'il  a  été  décomposé  par  l'action  vitale  de  ce  liquidci  et 
peut-être  les  effets  vénéneux  ne  oommencent-ils  qu*avee  la  dé- 
composition de  l'acide  en  ses  parties  constituantes. 

6*^  C'est  une  erreur  de  prétendre ,  que  tous  les  poisons  agis- 
sent directement  et  primitivement  sur  la  masse  du  sang,  qu'ils 
deviennent  mortels  en  détruisant  la  vitalité  du  sang,  et  que  la 
mort  générale  a  lieu  par  suite  de  cet  effet.  Dans  le  torrent  du 
.  sang  vivant,  il  s'opère  une  décomposition  prpmpte  et  complète 
de  l'adde,  sans  altération  simultanée  dans  l'état  matériel  de  la 
masse  sanguine;  dans  le  aang  enltrvé  à  la  eir<^ulatioi^  au  eon- 
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traire,  cette  décoœposiiioQ  se  fait  lent^m^nt  tx  Tacide  ne  perd 
pas  ses  cAractères  d'acidité;  le  sang  est  transformé  en  une  masse 
brune-rougeâtre,  de  la  consistance  d*im  rob  ;  et  dans  cet  état  il 
est  préservé  de  la  putréfaction.  Il  est  cependant  des  circonstances 
dans  lesquelles  on  peut  trouver  racide  dans  la  masse  sanguine , 
soit'qu'il  y  ait  été  injecté  directement,  sôit  qu'il  ait  été  Introduit 
par  d  autres  voies.  Cela  peut  arriver,  i^  lorsque,  par  des  drcon- 
stauces  extérieures  et  accidentelles,  Facide  reste  coQime  tel  dans 
le  s^ng,  ou  lorsque,  iqjecté  dans  le  tissu  cellulaire,  la  cavité  pcr. 
ritonéale  etc.,  il  pcuètre,  par  imbibi^on,  les  pàroi^  des  vaisseaux 
avec  lesquels  il  est  cq  contact  ;  lorsqvie,  porté  en  grande  doso 
4aBs  Testomac,  il  ramollit  cet  organe  après  la  mort,  et  le  per-: 
fbre,  puis  s'épanoho  dans  la  cavité  abflominale,  imprègne  ton^ 
les  viscères  qu'il  peut  atteindre,  et  pénètre  dans  les  vaisseaux 
spléoiques,  intestinaux,  hépatiques,  rénaux  etc.;  enfin  lorsqu'il 
transsude  à  travers  la  paroi  de  l'estomac.  Rien  de  cela  n'a  liei| 
lorsque  Festomac  est  examiné  immédiatement  après  la  mort , 
parce  que  les  forces  vitales  ont  résisté,  juscpi'au  dernier  moment» 
à  l'action  dissolvante  du  poison. 

a^  Il  se  peut  que  l'acide  v^  soit  pas  décomposé  en  eptier, 
lorsqu'on  eu  a  injecté  une.grandc  quantité,  dont  une  partie  s*ac^ 
cumule  dans  langle  de  quelque  vaisseau,  et  se  combine  avec  le 
sang  qu'il  teint  en  brun  et  qui  i)[idnifeste  alors  une  réaction 
acide  sur  le  papier  de  tournesol., 

3^  Lorsqu'on  a  injecté  une  solution  d'acide  dans  la  cavité  al^r 
dominale,  on  n'en  retrouve  les  traces  que  d^ns  les  viscères  et 
les  vaisseaux  sanguins  ,  avec  lesquels  il  a  été  en  contact  immé* 
diat.  Les  autres  organes  et  le  rest0  de  la  masse  sanguine  n'en 
offrent  point  de  traces,  quoique  la  mort  ait  eu  lieu  avec  le^  méy 
mes  phénomènes  qu'après  l'injection  immédiate  dans  1^  coasse 
sanguine.  C'est  une  preuve  que  l'altération  .de  la  masse  sanr 
gube  A'est  pas  la  cause  de*  la  mort,  dans  l'empoisounement  pof 
l'acide  oxalique. 

4^  Lorsque  l'acide  est  injecté  en  grande  quantité  dans  le  tissu 
eellnlaire  sous-cutané  :  il  pénètre  par  imbibition  dans  les  vais* 
seaux  les  plus  voisins.  Chez  les  chiens,  la  décomposition  est  asr 
sez  prompte  pour  que  les  traees  de  l'acide  disparaissei^t;  cbçz 
les  lapins  ces  traces  persistant.  L'acide  tartorique  produit  le» 
mémes^^fiCBts  que  Tacide  oxalique,  mais  il  faut  en  employer  d^ 
phtt  gi^andes  doses.  Les  aetde^  ckriqiie,  betuoicpie  et  suçeiniq»^ 
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avec  lesquels  M.  de  Pommer  a  fait  des  expériences  analogues, 
n'ont  jamais  occasioné  de  phénomènes  morbides.     Luroth. 

190.  Quelques  expériences  voue  églaircie  le  mode  d'actio5 
DES  ventouses  appliquées  sur  des  plaies  envenimées;  par 
,,  le  D*^  A.  H.  L.  Westrumb.  (Meckel,  Archivfûr  Anatomie  und. 
.  Physiologie \  1828,  n**  i,  p.  107.) 

L'auteur  rapporte  8  expériences  qu'il  a  faites,  sur  des  lapins  et 
sur  dés  chiens,  avecj'hydro-cyanate  de  potasse,  la  strychnine, 
Facétate  de  morphine,  l'arsenic  blanc,  et  Tacide  hydro-cyanique. 
Le  poison  était  introduit  sous  la  peau  jinr  une  plaie  faite  à  la 
cuisse.  Les  résultats  obtenus  par  l'application  desventouses  sont 
tout-a-fait  conformes  à  ceux  qu'a  obtenus  M.  Barry  (V.  le  Bul- 
fetin,Tom.  VII,  n°  118,  et  VIII, n^ 89).  Le  poison  se  retrouvait 
par  les  réactifs  chimiques ,  dans  le  sang  extrait  par  les  ventouses 
appliquées  sur  les  plaies.  Une  précaution  nécessaire  pour  pré- 
venir rempoisonnement,  était  de  laver  la  plaie  aussitôt  qu'on 
avait  enlevé  la  ventouse.  Dans  quelques  cas  la  dose  du  poison 
avait  probablement  été  trop  forte,  ou  bien  la  ventouse  n'avait 
pas  été  appliquée  assez  tôt,  ou  son  action  n'avait  pas  été  assez 
prolongée  pour  prévenir  l'action  du  poison,  puisque  les  animaux 
en  sont  morts.  Quant  au  mode  d'action  des  ventouses  appliquées 
sur  les  plaies  envenimées,  M.  Westrumb  est  d'opinion  qu'il  ne 
consiste  pas  en  ime  contre-irritation  dérivative  ;  car  il  n  est  pas 
encore  décidé ,  si  les  ventouses  agissent  immédiatement  sur  le 
système  nerveux,  ou  si  elles  deviennent  utiles  en  diminuant  la 
congestion  sanguine  qui  accompagne  l'affection  nerveuse ,  ou 
qui  en  est  le  produit;  et  d'ailleurs  ce  mode  d'action  serait  con- 
traire à  tout  ce  que  nous  savons  de  l'influence  des  poisons 
sur  le  système  nerveux.  Sans  doute  les  nerfs  de  la  partie  lésée, 
qui  se  trouvent  en  contact  immédiat  avec  le  poison,  en  sont  af- 
fectés et  modifiés  localement;  mais  les  parties  centrales  du  sys- 
tème nerveux  ne  s'affectent,  et  ne  propagent  leurs  commotions 
âii  reste  du  système,  que  lorsque  le  poison  leur  ariive  par  la 
voie  du  sang.  Il  se  pourrait  donc  que  l'efficacité  des  ventouses 
fôt  uniquement  fondée  sur  les  phénomènes  qui  accompagnent 
généralement  leur  application,  et  qui  sont  dus,  non  seulement 
à  un  afiux  d'humeurs  plus  considérable,  mais  aussi  à  un  mou- 
vement rétrograde  des  liquides  contenus  dans  les  vaisseaux  ca- 
|}iUaires.  Ce  mouvement  cei|tri^ge  paralysie  l'action  absorbante 
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ùes  parties  intéressées,  ou  du  moins ,  empêche  le  passage  du 
poison  dans  les  parties  voisines;  le  sang  qui  afflue  entraîne  au 
dehors  les  particules  du  poison  et  nettoie  ainsi  la  pkie.  S'il  en 
reste  une  portion,  son  effet  sera  beaucoup  plus  Içnt,  parce  que 
son  passage  dans  la  masse  sanguine  a  été  considét*ablement  re- 
tardé par  le  mouvement  centrifuge,  qui  se  prolonge^ même  après 
1  enlèvement  des  ventouses.  Les  effets  du  poison  sont  au  moins 
mitigés,  sinon  totalement  supprimés,  lorsque  la  ventouse  estap- 
quée  trop  tard,  pour  empêcher  le  passage  d'une  partie  du  poison 
dans  la  masse  du  sang.  S.  G.  L. 

191.  De  l'utilité  des  AFFusiONS  FROIDES  dnns  l'empoisonne- 
ment par  l'acide  hydro-cyanique;  parle  D*" E.  F.  Gust.  Hekbst. 
[Ibid.;  n**  a ,  piag.  a68.  )  v 

On  sait,  que  le  premier  effet  de  l'acide  hydro-cyanîque  intro- 
duit dans  l'économie  animale ,  est  une  excitation  du  svstème 
nerveux;  et  que  cet  effet  est  bientôt  suivi  de  paialysie.  Parmi 
les  antidotes  de  ce  poison ,  on  a  surtout  signalé  l'ammoniaque 
liquide.  Cet  alcali  diminue,  jusqu'à  un  certain  point,  l'effet  de 
l'acide  hydro-cya nique ,  s'il  n'est  administre  immédiate- 
ment après ,  et  si  la  quantité  d'acide  n'a  pas  été  assez 
forte  pour  tuer  l'animal.  Dans  le  cas  contraire,  la  liqueur  d'am- 
moniaque est  ordinairement  employée  sans  succès.  Ordinaire- 
ment elle  ne  dissipe  que  momentanément  le  spasme  dont  les 
muscles  sont  affectés;  l'animal  fait  'un  saut,  court  à  quelques 
pieds  de  distance,  et  retombe  dans  son  premier  état.  Une  non- 
velle  dose  de  liqileur  d'ammoniaque  produit  alors  le  même  ef- 
fet que  la  première  ;  et  si  elle  est  répétée  plusieurs  fois,  la  santé 
peut  quelquefois  se  rétablir  ;  plus  souvent  ce  moyen  he  fait  que 
retarder  la  mort.  Un  autre  de  ses  inconvéniens  est,  qu'il  excorie 
les  parties  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact,  s'il  est  adminis- 
tré sans  être  délayé;  et  les  animaux  qui  en  ont  pris  une  forte 
dose  perdent  bientôt  la  faculté  d'avaler. 

Les  affusions  froides  sur  la  tête  et  sur  le  dos,  employées  avec 
persévérance,  ont  un  effet  bien  plus  sûr  que  la  liqueur  d'ammo- 
piaque,  soit  que  l'acide  hydro-cyanique  ait  été  administré  pur 
la  bouche,  soit  qu'on  Tait  introduit  dans  ime  plaie,  ou  injecté 
dans  les  veines,  dans  le  nez  ou  les  yeux. 
,  Ce  moyen  réussit  encore ,  lorsque  le  poison  a  été  administré 
en  quantité  plus  que  suffisante  pour  déterminer  la  mort.  Son  ef- 


206  ^  Médecine  légale 

ht  est  dVtttant  plus  8Ùr,  qu'a»  a  pu  lel^e^re  en  usage  tpcèsui^ 
iviervalle  plus  court  depui»  l'empoisonDemeut^  les  afFusions 
rappellent  même  eoi^ore  la  vie  qui  s'éteiur,  dans  la  période  de 
paralysie.  Un  petit  nombre  d'a(Tusion$  suffisent  pour  remédier 
auK  aecidens  que  produii  une  quantité  non  mortelle  de  Tacide. 
Tels  sont  les  résultats  que  le  D^  tierbst  a  obtenus  d'une  sériç 
d'expéi:ienoes  dont  cm  trouve  les  détails  dans  sbn  iiiémoire. 

p.  G*  Ij. 

192.  Sur  l*empoisonnement  far  le  fromage,  et  sur  la  produc- 
tion et  la  nature  du  poison  de  cette  substance  ;  par  le  D^  H.L. 
Westrumb,  méd.  à  Hanieln.  {jdoTVLS^Archivf.d.  med.  Erfûh- 
^^«l'i  JAnv.-fév.,  1828,  p.  65.) 

£n  novembre  1826,  le  D**  Westrun^  eut  opeasion  d'observer 
snr  7  personnes  un  empoisonnement  par  des  fromages  mal 
préparés.  Elles  éprouvaient  du  vertige ,  de  la  céphalalgie ,  des 
frissons  suivis  de  chaleur,  de  fièvre,  d'anxiété,  d'oppression  pré- 
cordiale,  de  coliques;  l'abdomen  était  tendu  et  douloureux  au 
toucher.  Il  y  avait  de  la  diarrhée  avec  ténesme,  des  vomissemens, 
et  plus  tard  de  légers  aecidens  spasmodiques ,  du  délire,  avec 
dilatation  de  la. pupille,  hoquet,  douleurs  continues  dans 
l'abdomen,  etc.  Les  indications  que  l'auteur  cherchait  à  rem- 
plir étaient  :  1^  d'évacuer  le  poison  par  des  vomitifs  et  des  la- 
veinens,  si  la  nature  elle-même  n'y  avait  pas  déjà  pourvu  ;.2^  de 
soutenir  les  forces  nerveuses  directement  affaiblies,  et  Z^  de 
combattre  la  surexcitation  du  système  sanguin,  qui  s'annonçait 
par  les  phénomènesinflammaloires,  développés  daiis  les  organes 
digestifs.  On  commença  donc  par  les  vomitifs,  le  café,  les  bois- 
sons aqidqlées,  et  l'on  appliqua  ensuite  des  sangsues  sur  l'abdo- 
men. Toutes  les  personnes  malades  furent  rétablies.  Sur  des 
animaux  qu'on  empoisonna  à  dessein,  on  reconnut  une  inflam- 
mation manifeste  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

Les  causes  de  la  qualité  vénéneuse  des  fromages  peuvent  être, 
suivant  l'auteur  :  i**  Un  état  maladif  de  l'animal  qui  a  fourni  le 
lait  pour  la  confection  du  fromage  t  ou  des  herbes  vénéneuses 
que  cet  animal  aurait  mangées  ;  2*^  le  mélange  volontaire  ou 
accidentel  de  substances  vénéneuses  avec  la  masse  du  fromage; 
3^  la  décomposition  spontanée  du  fromage,  d'où  résulte  un 
changement  dans  les  parties  constituantes  chimiques.  M.  Ser- 
tiirner;  d'après  l'analyse  qu'il  a  faite  des  fromages  gâtes,  nui  ont 
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ptûduit  les  aecidens  déjà  rapportés,  croit ,  que  le  pojson  y  est 
constitué  par  nu  acide  particalier,  et  M.  Westriunb  est  de  la 
méipe  opinion.  L'analyse  fut  faite  avec  i'éther  et  »vec  Talceol. 
On  oblint  3  substances  différentes,  savoir  :  i^  du  caséate  acide 
démoniaque;  a^  une  graisse  où  une  résin».  caséeu6«  acide,  et 
y  une  substance  moins  graisseuse  mais  également  acide.  Les  3^ 
substances  avaient  Todeur  particulière  du  fromage.  En  expéri-^r 
mentant  sur  des  chiens  et  des  chats,  on  reconnut  que  la  première 
était  la  moins  vénéneuse,  tandis  que  la  secoude  Tétait  au  plus 
haut  degré;  les  effets  de  la  S^  étaient  un  peu  plus  faibles.  Les 
^mptômes' d'empoisonnement  ressemblaient  a$sez  à  ceux  qu'on- 
avait  observés  sur  Thomme;  ils  étaient  d'abord  nerveux,  ensuite 
en  reconnaissait  ceux  d'une  inflammation  gastro-intestinale.  Un 
j^énomène  assez  remarquable,  ce  fut  le  développement  d'une 
énorme  quantité  4'anamoniaque  dans  le  canal  intestinal  des  ani-<- 
maux  empoisonnés.^  Ce  gav  devait  être  le  produit  d'une  sécré- 
tion organique,  puisque  les  corps  graisseux  acides  ne  contiennent 
point  d'ammoniaque  parmi  leurs  principes  constitnans.  S.  G,  L« 

193.  ËxÂHEtf  GKiviQUE  DU  CuniEE  ;  par  MM.  BovssiK(îAtrLT  et 
RouLiN.   {Annales  de  chimie  et  dç  physique  ;  sefi,  1828), 

Les  Indiens  de  TOréncque ,  ceux  du  Cassiquiaie  et  du  Bîo- 
Negro,  emploient  pour  empoisonner  leurs  flèches,  un  extrait 
végétal  appelé  Curare,  qu'ils  obtiennent  en  faisant  évaporer  lé 
suc  de  diverses  plantes.  11  n'est  pas  certain  que  la  composition 
de  ce  poison  soit  en  tous  lieux  la  même ,  mais  comme  celui  qui 
a  fait  l'objet  de  ce  travail  avait  été  rapporté  de  lieux  voisins  de 
ceux  où  M.  de  Humboldt  a  vu  préparer  le  Curare ,  il  est  proba- 
ble qu'il  est  formé  des  mêmes  substances.  Or,  la  plante  dont  le 
suc  fait  la  base  du  Curare ,  a  paru  au  savant  voyageur  appar*- 
tenir  à  la  famille  des  Strychnées.  Il  y  avait  donc  des  motifs 
pour  croire  que  la  substance  active  était  de  la  strychnine  :  c'est 
pourtant  ce  que  l'analyse  n'a  point  confirmé,  comme  nous  le  ver- 
rons bientôt. 

Le  Curare  qui  a  fait  l'objet  de  cet  examen  se  présente  sotte  la 
forme  d!un  extrait  solide  noir,  d'un  aspect  résineux,  d'une 
saveur  amère,  mais  qui  n'a  rien  d'acre  et  de  piquant  ;  soumis 
à  l'action  du  feu,  il  se  boursouffle  et  brûle  avec  difficulté  Sans 
répandre  cette  odeur  particulière  propre  aux  substances  orgai- 
nisées  azotées. 
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L'éther  sulfurique  a  très  peu  d'action  sur  le  Curare;  il  lui  en- 
lève seulement  un  peu  deiBtitière  grasse.  L'inlcool  agit  beaucoap 
plus  activement  :  la  teinture  alcoolique  est  d'un  beau  rouge,  et 
très-améré. 

Le  Curare  se  dissout  dans  l'eau  lentement,  mais  d!une  ma- 
nière assez  complète.  La  solution  a  une  couleur  rouge  et  une 
saveur  très-amère  ;  elle  rougit  légèrement  le  papier  de  tourne- 
sol. L'ammoniaque,  la  potasse  et  les  carbonates  de  même  base 
ne  la  précipitent  pas;  il  en  est  de  même  desoxalates  alcalins. 
Mais. elle  est  précipitée  abondamment  (Kir  la  teinture  dé  noix 
de  Galle,  l'acide  gallique  et  les  gallates  ;  le  précipité,  d'un  blanc 
jaunâtre,  se  dissout  entièrement  dans  l'alcool  et  les  acides.  Ces 
deux  derniers  firent  croire  à  l'existence  d'une  base  alcaline  vé- 
gétale. Cette  base  était-elle  la  strychnine?  il  n'y  avait  guère  lieu 
de  le  croire,  puisque  la  solution  aqueuse  ne  précipitait  ni  par 
les  alcalis,  ni  par  les  oxalates.  Cependant,  le  suc  d'une  strych- 
née  entrant  dans  la  composition  du  Curare ,  on  ne  pouvait  se 
dispenser  d'y  rechercher  d'abord  la  strychnine.  Pour  cela,  le 
Curare  fut  traité  par  l'eau ,  la  partie  insoluble  qui  fournit  à  peu 
près  les  -^  parut  n'être  autre  chose  que  de  l'argile  provenant 
des  vases  mal  cuits  dans  lesquels  le  poison  avait  été  préparé. 

La  solution  aqueuse  fut  traitée  par  la  magnésie  calcinée; 
cette  magnésie  reprise  sur  le  filtre,  latce  à  l'eau  froide  et  sé- 
chée,  n'abandonna  rien  à  lalcool,  il  n'y  avait  donc  pQint  de 
strychnine  dans  la  solution.  Cependant  la  liqueur  filtrée  était 
encore  alcaline ,  on  l'évapora  à  consistance  de  sirop,  et  l'extrait 
ainsi  obtenu  fut  traité  à  diverses  foli  par  l'alcool.  Celui-ci  laissa 
indissoute  de  la  gomme  qui  retenait  encore  de  la  matière  colo- 
rante rouge ,  mais  qu'une  longue  macération  dans  l'alcool  dé- 
pouillait complètement  d'amertume. 

.Les  liqueurs  alcooliques  réunies  donnèrent  par  l'évaport- 
tion  un  extrait  de  couleur  très-foncée,  très-amer  et  possédant 
des  propriétés  alcalines.  Il  fut  impossible  de  l'obtenir  cristallisé 
au  moyen  du  charbon  animal;  on  pouvait  enlever  aux  solu- 
tions alcooliques  le  principe  colorant;  la  liqueur  devenue  lim- 
pide et  jaunâtre,  donnait  un  e\trait,  h  la  couleur  près,  tout 
semblable  au  premier. 

Cependant  cet  extrait  n'était  point  le  principe  amer  pur  du 
.Curare,  car  les  réactif»  y  indiquaient  encore  de  la  magnésie  et 
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un  acide  qui  paraissait  être  de  Tacide  acétique.  Ce  qui  reiidait 
très  difficile  son  isolement ,  c'est  qiié  les  substances  avec  les- 
quelles il  était  mêlé ,  étaient  cotnme  lui  solnbles  dans  Teatu  et 
l'alcool;  mais  en  profitant  de  la  propriété  dont  jouit  la  solution 
aqueuse  du  Curare,  d'être  précipitée  par  les  gallates,  on  réussit 
à  l'obtenir.  Voici  le,  procédé  par  le  moyen  duquel  on  y  parvint. 

Le  Curare  4nis  en  poudre  fut  traité  par  l'alcool  bouillant ,  les 
solutions  évaporées  jusqu'à  consistance  d'extrait,  et  cet  extrait 
repris  par  l'eau  qui  laissa  une  petite  quantité  d'une  résine  brune. 
La  solution  aqueuse,  décolorée  par  le  charbon  animal,  fut  pré- 
cipitée par  l'infusion  de  noix  de  Galles.  La  liqueur  surnageante 
n'avait  presque  plus  de  saveur.  Ainsi,  tout  le  principe  amer 
était  contenu  dans  le  précipité.  Ce  précipité,  qui  se  présentait 
sons  la  forme  de  beaux  flocons  d'un  blanc  jaunâtre,  fut  placé 
"  avec  un  peu  d'éau  dans  un  matras,  et  chauffé  jusqu'à  l'ébulli- 
tion,  alors  on  ajouta  de  l'acide  oxalique  en  cristaux,  aussitôt 
la  dissolution  du  gallale  s'opéra.  La  hqueur  acide  fut  traitée  par 
la  magnésie,  enlevée  et  filtrée,  elle  était  alors  alcaline;  évapo- 
rée, elle  a  donné  un  résidu  qui  s'est  dissous  prcsqu'entièrement 
dans  l'alcool;  la  dissolution  alcoolique  a, été  concentrée  et  sou- 
mise à  l'évàporation  spontanée.  Le  principe  amer  ainsi  obtenu 
a  une  consistance  syrupeuse.  Pour  le  dessécher ,  il  a  fallu  le 
placer  sous  une  cloche  près  d'im  vase  qui  contenait  de  l'acide 
sulfurique  concentré.  Par  ce  moyen  il  a  pris  une  consistance 
cornée,  sa  couleur  est  d'un  jaune  pâle,  sa  saveur  excessivement 
.  amère.  L'acide  sulfurique  lui  donne  une  teinte  de  laque  carmi- 
née; l'acide  nitrique  concentré  une  couleur  rouge  de  sang.  Sou- 
mis à  l'action  de  la  chaleur,  il  se  charbonne  en  répandant  d'é- 
paisses vapeurs,  le  résidu,  à  peine  appréciable ,  n'est  nullemen 
alpalin. 

Le  principe  amer  est  insoluble  dans  l'éther  et  dans  l'huile  es- 
sentielle de  ihérébentine.  L'alcool  et  l'eau  le  dissolvent  en  toute 
proportion ,  ces  dissolutions  rougissent  le  papier  de  Curcuma , 
et  ramènent  au  bleu  celui  de  tournesol  rougi  par  un  acide.  La 
solution  aqueuse  du  principe  amer  du  Curare  neutralise  les 
acides;  les  sels  qu'il  forme  avec  les  acides  sulfurique,  hydro- 
chlorique  et  acétique,  sont  tou^  très  solubles.  Il  est  impossible 
de  les  t)btenir  cristallisés. 
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i94«  Sim  L*U»A»  Tii^uTi  tt  sda  lUpas  AwrâiAA  j  )>tr  le  D'  Wir- 

Tiiro ,  de  Hoixter.  [Archiv  dts  Apûthekervereins;  Tom.  XXIYi 

ft*  câh.,  pag.  129.) 

L*auteur  a  exanîiné  chimiquement  ces  deox  tiibstaliets.  Les 
résultats  qu'il  a  obtenus  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux 
de  MH.  Pelletier  et  Carentou.  L'Upas  tieuté  contient  ^  suivant 
lui  9  de  la  sidychnine  unie  à  l'acide  igasurique^  de  l'acide  mali- 
que  y  une  substance  brune  analogue  à  la  bassorine^  et  une  ma- 
tière eolorante  pi^opre. 

Dans  rupas  anthiar  il  a  trouvé  une  substance  réainmd^,  une 
matière  analogue  à  la  bassorine^  difficilement  soluble  dans  Tal- 
cool  et  dans  Feau;  une  substance  analogue  an  tannin,  de  la 
strychnine  et  de  l'acide  malique* 

19!^.  Police  médicale,  vente  des  substances  vénéneuses, az^ 
FLEXIONS  A  CE  sufET.  {Jowmalde  Chimie  médicale  ;  ^wn  1818.) 

.  Une  jeune  femme,  M"**  B.,  voulant  se  donner  la  mort,  achète, 
chez  un  marchand  de  couleurs ,  de  Tacide  sulfurique  (  huile  de 
vitriol),  avale  cette  substance;  mais  heureusement  elle  est 
sauvée  par  un  chirui'gien  qui  put  lui  donner  à  temps  les  seconrs 
nécessaires. 

L'achat  de  l'acide  se  trouvant  constaté,  le  marchand  de  cou- 
lehrs  a  été  actionné  pour  n'avoir  point  inscrit  cette  vente  ira 
un  registre  ad  hoc.  te  ministère  public  considérait  cette  action 
comme  condamnable,  par  la  raison  qu'ily  voyait  une  contra- 
vention à  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  et  au  règlement  de  1692; 
mais  le  tribunal  de  la  Seine  a  renvoyé  le  vendeur  de  la  plainte, 
par  la  raison  que  l'obligation  de  tenir  registre,  et  d'y  indiquer 
toutes  les  ventes  de  substances  dangereuses ,  n'est  imposée  par 
la  loi  qu'aux  pharmaciens  et  aux  épiciers.  Le  ministère  pttblic 
s'est  pourvu  en  appel;  mais  la  Conr  royale,  jugeant  p^r  dé- 
faut, a  confirmé  la  première  sentence,  dont  elle  a  adopté  les 
motifs.  Si  oh  rapproche  cet  arrêt  de  ceux  qui  sont  journelle- 
ment rendus  contre  les  pharmaciens  qui  négligent  de  faire  in- 
scrire sur  leur  livre  de  police  les  ventes  des  substances  utiles 
dans  les  arts ,  mais  qui  sont  cependant  vénéneuses ,  on  sentira 
de  quel  poids  est  accablée  cette  profession,  et  la  nécessité  qu'il 
y  a  de  reviser  cette  partie  de  la  législation.  Eh  effet,  pour  être 
marchand  de  couleurs,  il  suffit  de  payer  patente.  Ce  marchand 
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peut  vendre,  pour  les  besoins  des  arts  \  et  même  pour  la  prépa. 
ration  des  médicamens,  de  n(^mbreux  produits  vénéneux,  sans 
être  obligé  de  s'astreiildre  à  aucune  formalité.  Le  pharmacien,  au 
cotttraire,  qui  ne  peut  être  reçu  qu'après  avoir  atteint  25  ans 
d'âge,  après  8  années  d*études,  et  après  avoir  subi  des  exa- 
mens^ qui  paie  en  outre  une  somme  de  200  francs  pour  éti'e  reçu 
par  les  jurys  des  départcmens,  ou  une  somme  de  i,3oo  francs 
pour  être  reçu  par  les  écoles  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg, 
ne  peut  vendre  les  mêmes  substances  sans  prendre  les  précau- 
tions, faire  signer  Tacbeteiir,  formalité  bien  entendue,  mais  qui 
ncn  est  pas  moins  désagréable  à  remplir^  et  qui  souvent  met 
obstacle  à  la  vente.  S'il  ne  remplit  scrupuleusement  cette  for- 
malité, il  s'expose  à  être  livré  aux  tribunaux,  à  prendre  place 
sur  le  banc  des  accusés,  et  ehfin  à  payer  une  amende  très-con- 
sidérable. Encore  si  le  pharmacien  jouissait  seul  de  la  vente 
des  sjubstances  qui  servent  comme  médicamens;  mais  cette 
profession  est  débordée,  i"  par  une  foule  de  gens  qui  offrent 
de  prétendus  médicamens  à  un  prix  si  modique,  qu'il  est  dé- 
montré que  ces  médicamens  ne  peuvent  contenir  la  totalité  des 
substances  qui  doivent  entrer  dans  leur  composition  ;  2"  par 
des  charlatans  qui ,  habitant  des  chambres ,  et  ne  payant  au- 
cun impôt,  se  ^vantent  de  posséder  des  onguens,  des  pilules,  des 
robs,  des  poudres,  qui,  selon  eux,  guérissent  toutes  les  mala- 
dies présentes,  passées  et  futures;  3"  par  une  foule  d'autres 
professions  qui  peu  à  peu  ont  enlevé  à  la  pharmacie  une  par- 
tie de  son  domaine,  et  cela  parce  que  leur  intérêt  les  a  conduit 
A  le  faire,  et  qu'aucun  règlement  ne  s'y  opposait.  Nous  ne  par- 
lerons pas  d'une  classe  d'hommes  qui  déshonorent  le  titre 
qu'ils  ont  obtenu,  et  qui  exploitent  à  qui  mieux  mieux  la  crédu- 
lité publique. 

Espérons  qu'un  ministère  éclairé  entendra  les  plaintes 
des  pharmaciens  ,  et  qu'il  pirendra  des  nresures  effica- 
ces pour  que  le  titre  de  pharmacien,  qui  ne  s'acquiert  que  par 
de  longues  études  et  par  de  nombreux  sacrifices  pécuniaires , 
ne  devienne  pas  un  titre  qui  doive  entraîner  la  ruine  de  celui 
qui  aurait  le  courage  de  l'obtenir,  ou  qui  force  le  pharmacien  à 
entreprendre,  concurremment  avec  la  pharmacie,  d'autres  bran- 
dies d'industrie,  seul  moyen  de  le  faire  vivre  honorablement. 

A.Chevalueii. 
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196.  L*îNST!irMRNT  DU  D' CiVlALE  ,  FERFKCTIOHirÉ  ET  SIMPUFli 

PAB.  M.  W1CE.EIT. 

D'après  le  rapport  du  D'  Wenzel ,  médecin  attaché  à  la  conr 
de  Bavière ,  M.  Wickert ,  fabricant  d'instrumeus  de  l'universtlé 
de  Munich ,  vient  de  donner  à  Tinstrumenf  de  M.  Civiale  toole 
la  perfection  et  toute  la  simplicité  dont  il  est  sit^ceptible.  Cet 
instrument  ,  destiné  à  être  introdait  dans  la  vessie  pour  j 
broyer  la  pierre ,  est  maintenant,  dit-on,  exempt  de  tous  les 
inconvéniens  qui  peuvent  accompagner  celui  de  Tinventeur.  Il 
peut  être  introduit  avec  facilité^  sans  aucune  préparation  ;  son 
maniement  n'offre  aucun  danger  ;  il  permet  de  procéder  au 
broiement  aussitôt  après  qu'on  a  reconnu  la  pierre,  et  sans 
qu'on  ait  besoin  de  le  retirer  avant  de  commencer  Topération  ; 
il  permet  également  de  faire  des  injections  dans  la  vessie,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  le  retirer  ;  sa  simplification  permet  de 
le  vendre  depuis  t\  à  5  louis,  tandis  que  celui  du  D^  Civiale  se 
vend  ,  à  Paris,  depuis  1,000  jusqu'à  1,200  fr.,  et,  en  Allema- 
gne, depuis  25 jusqu'à  3o  louis.  Telle  est,  sans  autres  détails, 
l'annonce  que  l'on  trouve  dans  V Allgrmcine  Éeitung,  17  déc. 
1828." L'instrument  n'étant  pas  décrit,  on  ne  peut  apprécier  le 
degré  de  perfectionnement  apporté  par  M.  Wickert;  mais,  à  en 
juger  par  les  termes  de  cette  annonce,  nous  ne  voyons  qu'un 
seul  mérite  au  nouvel  instrument,  mérite  très-grand  à  la  vérité, 
c'est  la  grande  diminution  du  prix. 

Du  reste,  nous  doutons  qu'on  puisse  faire  mieux, et  appor- 
ter de  plus  heureuses  modifications  que  celles  qui  sont  dues  à 
M.  Heurteloup.  D.  * 

197.  Descriptioh  d'une  maladie  grave  et  base  de  la  paetie 
supiEiECRE  de  l'huméeus,  guéric  par  Famputation  du  bras 
dans  l'articulation  scapulo-humérale,  et  suivie  de  dégénères- 
cence  cérébrifoime  de  la  plus  grande  partie  des  poumons  ; 
par  S.  F.  BowFiLs ,  fils  aîné ,  D.  M.  P.  In-8*^  de  Sa  p.,  avec  i 
pi.  Nancy,  1828;  Senet. 

Un  jeui^e  homme  de  18  ans  entra ,  le  ao  septembre  i8aa,  à 
la  maison  de  secours  de  Nancy ,  ayant  fait,  9  mois  avant,  une 
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châle  sui^  r^paule  gduchc.  A  son  arrivée  à  Thopital ,  le  tiers  su- 
périeur du  bras  droit,  à  Farticulatioii  scapulo-hùinérale ,  était 
affecté  d'uo  gonflement  de  six  pouces  environ  ;  lé  plus. léger 
mouvement  exaspécait  les  douleurs ,  <|ui  étaient  supportables 
dans  le  repos;  La  tumeiu*  fut  reconilue  pour  un  ostéo-saTcome, 
et  l'arap&tation  fut  pratiquée  le  %'j  décembre  i8aa.  On  fit  sur 
la  partie  antérieure  de.  la  tumeur  une  première  incision  curvi- 
ligne, qui  s  étendait  du  milieu  de  l'espace  qui  sépare  les  a  apo- 
pliises  acix)miose  %\,  coracoïde,  en  passant  devant  l'articulation  ; 
une  seconde  incision  demi- circulaire,  parlant  du  même  point 
que  la  première ,  fut  joindre  rextrémité  inférieure  du  creux  de 
l'aisselle,  en  passant  du  côté  externe  de  la  tumeur.  On  termina 
ensuite  l'ablation  du  meinbre ,  et  le  malade  fut  pansé  comme 
dans  le  cas  ordinaire  d'amputation.  Cinq  mois  après  l'opéra^ 
tion ,  le  29  mai  i8a3  y  le  malade  fut  atteint  d'une  pleuro-pneu- 
monie  ai^ë ,  et  succomba  le  troisième  jour.  Le  procédé  ingé- 
nieux de  M.  Bonfils  est  décrit  avec  clarté.  Le  mémoire  que  nous 
annonçons  a  valu  à  l'auteur  une  médaille  d'émulation  qiii  a  élé 
décernée  par  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

198.  Cas  D*EXTiftPATiON  d'utérus  cancéreux.  Obs.'du  D'^  Blun- 
DELL.  {London  med,  andpfys.journ,;  se^t,  i8'i8.) 

Une  femme  mariée ,  âgée  de  5o  ans ,  éprouvait  depuis  quel- 
que temps  des  pertes  extrêmement  abondantes  et  d'une  odenr 
très-fétide  y  on  reconnut ,  par  le  toucher,  qu'elles  étaient  pro- 
duites par  une  ulcération  cancéreuse  de  l'utérus.  Cet  ulcère 
était  mobile  y  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie;  son  col  était  gon^ 
flé,  largement  ouvert,  et  d'une  copsistance  cartilagiàeuse;  4e 
plus  il  existait  à  sa  surface  une  ulcération  de  là  grandeur  d'une 
pièce  de  vingt  sous.  Il  n'existait  aucune  autre  affection  organi- 
que, et  quoique  très-affaiblie  par  la  perte  de  sang  et  ksref£ets 
de. cette  terrible  maladie,  M.  Blundell  crut  devoir  tenter  l'ope- 
^^^^n  que  nous  allons  décrire  :  nous  laisserons  parler  Fauteur. 

«  Après  avoir  évacué  lés  intestins,  et  la  malade  étast  bi^i 
disposée,  je  résolus,  le  19  février  i8a8,  d'extirper  toute  la 
niasse  affectée.  £n' conséquence, je  fis  placer  la  malade  sar  le 
Wd  d'un  lit,  les  cuisses  fléchies  sur  l'abdomen ,  et  les  genoux 
l'approchés  de  la  poitrine,  les  reins  en  arnèrse  et  un  peu  en 
baut^  et  l^  ventre  en  avant  et  regardant  on  peuen  bas. 

C.  Tome  XVI.  18 
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<f  t^  tÊhips  ^0  è'opérathn.  Je  commensal  par  introchiire  W  t 
pnèoiicrft  doigls  «k  la  mi/m  gâuche  dans  )ê  vâ^in  jusqu'à»  pok|t 
qnî  séparait  la  partie  saÎB^  de  eet  organe  de  la  pjirtïe  nialadi». 
Je  fik  alors  de  mon  doigt  itn  instrument  tranchant,  au  moyeii 
il^râ  bistonri  mobile  que  je  vais  déeme  «n  qnelqites  mots.  La 
lune  de  cet  instrument  ^  as^z  semblable  à  «n  scalpel  à  dissé- 
quer, était  monr^  sor  une  longue  fige  mmee,  qui,  en  y  coiff- 
prenant  le  manche,  avait  environ  1 1  pouces  de  longueur,  et^ 
telle  sorte  que  le  plat  de  la  lame  formait  avec  cette  tige  un  xté- 
gle  de  1 5  à  ^o^.  J'introduisis  donc  cet  instrument  avec  là  maîli 
droite  dans  le  vagin ,  de  manière  à  appliquer  le  plat  de  la  lamé 
■à  la  suiface  pahnaire  des  doigts  déjà  introduits  dans  le  canal, 
et  à  eè  que  la  pointe  les  dépassât  un  peu.  L'extrémité  de  Tindi^ 
cateur  étant  ainsi  contertie  en  un  instrument  tranchant ,  je  fis 
peu  k  peu  une  ouverture  à  la  paroi  postérieure  ihi  vagin,  dé 
manière  à  pénétrer  dans  la  portion  recto-vaginale  de  la  cavitié 
du  péritoine.  J'eus-  soin  de  retirer  fréquemment  Pinstrume^t 
fionr  tttaintenir  sa  pointe  toujours  au  niveau  du  bout  du  doigt, 
et  pbur  m'assurer,  par  le  toucher,  de  ce  que  je  faisais,  afin  d'é- 
viter de  blesser  la  paroi  antérieure  du  rectum, 

«  2®  temps  de  V opération.  Ayant  ainsi  pratiqué  une  petite  in- 
cision à  la  paroi  postérieure  et  inférieure  du  vagin,  j*y  inlro- 
dnifis  l'extrémité  de  Tindioateur,  afin  de  l'agrani^  en  la  ^la- 
(a»t  et  même  en  opérant  une  petite  déchirure.  Cela  fait ,  je  ptis 
de  nouveau  l'instrument,  et  le  plaçai  de  tdte  sorte  que  son  bord 
trandiant  dépassât  un  p««  lé  bord  du  ddigt  qui  était  dims  IW 
veriure,  et  que  la  pointe  Hkl  recouverte  par  ^extrémité  du  ddgt. 
Je  pus  idora  inoiaer  transversalement  le  vagin ,  en  portant  pro- 
gvessiveiiMiit  le  doigt  ainsi  nrmé  àe  rouverfure  déjà  faite  jiis^ 
^k  U  i«ciiM  du  ligametfit  lar^  du  eété  gaudie.  Je  fis  la  même 
«hose  du  c6té  droit ,  en  me  servant  d'un  instrument  semblable 
aq  prérédeat,  mais  dont  le  bord  tranchant  était  dans  le  sens 
opposé*  Je  parvins  ainsi  à  séparer  complètement  par  une  încî- 
tkni  Itatisvffrsale,  la  partie  malade  du  vagin  de  la  portion 
saine*  Je  sentis  alors  très-distincteitient  les  intestins  avee  le 
bout  do  mes  doigts,  mais  ces  derniers  couvraient  tellement  le 
tranc^iaiiit  tt  la  pointé  de  l^instrument  que  je  fie  courais  ancua 
nsqtie;  do  1 A  bk«aer< 

3**  tmmps  d0  hfpératio99,  Après  avmr  aiitt»  dttlsé  la  jMiHk 
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iKMtériemre  et  inférleiHre  do  vagin ,  j'iotroduisb  lopte  la  idam 
gâuelie  dans  et  canal ,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  It 
niftlftde  avait  eu  plusieui^s  enfans.  Passant  ensuite  les  deux  pve«- 
miers  doigts  par  l'incision  déjà  faite ,  je  les  dirigeai ,  en  remoa^ 
tant,  le  long  de  la  partie  postérieure  de  l'utérus;  cette  maneeu*- 
vre-me  permit  d'introduire  dans  la  cavité  abdominale,  par  l'on*- 
vertore  faite  au  vagin ,  une  airigne  double ,  montée  sur  ua 
manche  d'environ  1 1  pouces  de  long.  Je  la  dirigeai  le  long  de 
mes  doigts  jusqu'à  leur  extrémité ,  et  je  ûs  plénétrér  les  erocbett 
de  cet  instrument  dans  la  partie  postérieure  de  l'utérus ,  tout 
près  de  son  fond.  Je  tirai  alors  cet  organe  en  bas  et  en  arrière 
vers  la  pointe  du  coccyx,  tandis  que  je  portais  de  plus  en  plus  les 
doigts  en  baut  et  en  avant,  de  manière  à  saisir  le  fond  de  la 
matrice  qu'ils  embrassaient  comme  un  crochet  mousse.  Ensuite, 
par  un  mouvement  de  rétroversion,  l'organe  malade  fut  rapi- 
dement attiré  en  bas  jusque  dans  la  paume  de  la  main  gauche , 
placée,  comme  je  l'ai  dit,  dans  le  vagin.  Je  parvins  ain^  à  ame^ 
ner  toute  la  masse  malade  jusqu'auprès  de  l'ouverture  de  la 
vulve. 

•^^  temps  de  V opération. kiviw^  à  cepoint,  il  me  restait  à  détacher 
eomplétementtoutela  masse  cancéreuse  qui  tenaiteneoreauxpa?- 
-ties  latérales  du  bassin  par  les  trompes  de  Fallope  etles-ligamens 
-larges,  elà  la  vessie  p^o*  l'intermédiaire  du  péritoine  et  du  tissu 
cellulaire.  Je  coupai  les  ligamens,  et  les  trompes  furent  coupées 
.tout  près  de  l'utérus ,  et  je  séparai  avec  soin  le  vagin  de  la  ves- 
i&e  en  prenant  toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  paS)  lé- 
ser le  col  de  cet  organe  et  les  uretères,  et  en&n  je  réussis  à  dé- 
tacher complètement  la  masse  morbide,  et  à  la  tirçr  an-dehors. 
Quelques  points  endurcis  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin 
furent  laissés ,  dans  l'intention  de  les  enlever  plus  tard,  si  le 
cas  l'exigeait.  » 

Au  récit  de  cette  terrible  opération,  l'auteur  ajoute  lesre- 
tnarques  suivantes  :  «  Les  intestins  n'ont  point  fait  hemiè 
pendant  le  cours  de  cette  opération.  Il  s'écoula  environ  une 
once  de  sang  par  Fîncision  de  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
et  ensuite  trois  ou  quatre  onces  seulement  lorsque  la  division 
de  ce  canal  fut  complétée.  J'avais  préparé  des  pinces  et  des  li- 
gatures pour  lier  les  vaisseaux  en  cas  de  nécessité  j  elles  me 
furent  inutiles.  La  malade  éprouva  une  vive  douleur  de  Tinci- 


àj6  ChiiWgie. 

ùon  dd  v»^  et  de  rintroduction  de  la  main  ;  mais  languisse  hi 
|4u9-  forte  eut  lii^u  ati  moment  où  je  tirai  fortement  l'utérus  en 
bas,  et  que  les  ligamens  se  trouvèrent  ainsi  fortement  tendus. 
D'ailleurs  les  douceurs,  à  en  juger  par  les  plaintes  de  la  pa- 
tiente, ne  me  parurent  pas  surpasser  beaucoup  celles  qui  résul- 
tent d'un  accouchement  laborieux ,  et  de  l'application  du  for- 
ceps. L'opération  dura  une  heure  ;  mais  je  perdis  beaucoup  de 
^emps  à  laisser  reposer  la  malade  et  à  me  consulter  sur  ce  que 
j'avais  à  faire.  Je  «uis  persuadé  qu'avec  de  meilleurs  instrumens 
et  plus  de  dextérité  on  pourrait  la  terminer  dans  l'cispace  de  5 
minutes.  Le  pouls,  pendant  l'opération,  varia  de  ^ao  s^  i3o  pul- 
sations par  minute,  ce  qui  se  trouve  fréquemment  dans  les  ac- 
couchemens  laborieux.  » 

Cette  opération  fiit  faite  en  présence  de  MM.  Elliotson ,  Cal- 
laway,  B.  Cooper,  Key  et  Morgan.  L'auteur  ne  donne  aucun 
détail  sur  l'état  de  la  malade  après  l'opération ,  il  dit  seulement 
que  la  guérison  fut  assez  facile,  qu'il  y  a  maintenant  5  mois 
qu'elle  a  été  pratiquée,  et  que  la  malade,  parfaitement  guérie, 
est  grasse  et  bien  portante ,  et  qu'elle  pense  à  se  rapprocher  de 
son  mari. 

199.  Amdee^  Bonn  tabula  ANATOMico-CHiftuaôiCiE  doctrinan 
hemiarum  illustrantes ,  «ditse  à  Gerardô  Sandxvobt  :  ouvrage 
portant  aussi  le  titre  hollandais  :  Ontlced-en  heeikandige 
Flaten ,  ter  opheldering  van  het  Leersttick  der  breuken ,  van 

-  Andréas  Bonn  ,  uitgegeven  dor  Gerardus  Sandifôilt.  In-fol. 

-  de  IV  et  39  pag. ,  avec  20  pi.;  prix ,'8  thlr.  Leipzig,  i8aB; 
Weigel.  ' 

aoo.  Hernie  éthangl^e  ,  h^duite  par  l'application  externe 
DE  LA  Belladone.  Observ.  par  le  D^  Macliari.  (  Revue  méd.; 
sept.  i8à8.) 

.  Le  a6  octobre  1827,  l^  ^^  Magliari  fut  appelé,  vers  a  heu- 
res de  l'après-midi,  par  une  femme  âgée  de  5o  ans  environ,  qui 
portait  une  hernie  depuis  plusieurs  années.  A  son  arrivée  auprès 
de  la  malade,  il  reconnut  tous  les  signes  de  rétr^^iglement 
L'accident  datait  déjà  depuis  24  heures,  et  l'on  avait  employé 
sans, succès  les  demi-lavemens ,  les  sangsues  à  l'anus,  les  cata- 
plasmes sur  la  tumeur^  l'huile  de  ricin  avait  été  administrée  et 
rejetée  ;  les  vomissemeus  qu'elle  avait  provoqués  continuaient 
encore.  Le  D^  Magliari  fit  aussitôt  suspendre  toutes  ces  médi- 
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cations,  et  «prescrivit  d'oindt'e  la  tumenr  avec  une  pommade 
composée  dWo/7^>  4  gros,  et  à^extraitde  Belladone^  10  grains. 
Le  soir,  à  6  heures,  les  accidens  de  TétraDglement  persistant, 
le  médecin  pratiqua  lui-même  une  seconde  onction,  mais  avec 
une  plus  grande  quantité  de  pommade  que  celle  qui  avait  été 
employée  par  les  parens  :  il  mit  la  moitié  de  la  dose  indiquée 
plus  haut.  Le  lendemain,  27  octobre,  il  trouva  la  malade  déli- 
vrée de  ses  vomissemens,  qui  s'étaient  arrêtés  après  la  seconde 
application  de  pommade;  la  tumeur  commençait  à  diminuer  de 
volume^  cependant  la  hernie  n'était  pas  encore  entièrement 
raitrée,  mais  Tanneàu  était  très-dilaté^  et  n'exerçait  plus  au- 
cune pression  sur  l'intestin  ;  peu  d'heures  après ,  la  réduction 
était  complète. 

201.  Observations  adressées  a  la  Société  ve  médecine;  par 
M.  MoRiN,  médecin  de  Beaunc.  [^Journal  général  de  méde- 
cine ;m2i\  1828,  p.  143.) 

La  i^^  observation  a  pour  objet  line  plaie  pénétrante  de  l'abr 
domen,  à  travers  la  vessie.  Une  femme  àt  3o  ans,  occupée  à 
cueillir  des  cerises,  tombe  d'une  échelle  sur  un  échalas^pointUj 
qui  pénétra  4ans  le  vagin ,  et  se  brisa  dans  cet  organe.  Âppel^^ 
une.demiTbeure  après^  l'accident,  M.  Morin  introduisit  le  doigt 
indicateur  dans  le  vagin ,  et  rencontra  le  qorps  étranger  à  S  ou 
4  pouces  de  la  vulve.  M.  Morin  refoula  avec  soin  les  parois  du 
Vjagin  autour  du  niorceau  d'échalas ,  qui,  dès  lors,  ne  fit  plus 
<]e  saillie,  et  fut  amené  au-dehors  avec  la  main.  Mais  la  malade 
éprouva,  aussitôt  des  douleurs  violentes  dans  l'abclomen,  et  jeta 
des  cris  horribles,  en  disant  qu'elle  perdait  tout  son  sang  dans 
le  ventre.  Cependant  elle  ne  perdait  pas  de  sang,  mais  l'urine 
s'écoulait  par  la  vidve,  et  môuillaitles  linges  dont  le  lit  était  garni; 
M.  Modn  introduisit  une  sonde  dans  la  vessie,  fit  appliquer  le 
lendemain  3o  sangsues  sur  l'hypo^astre,  pour  combattre  les 
symptômes  de  péritonite  qui  commençaient  à  se  développer. 
Le  4**  jour,  la  malade  vomit  une  fois,  l'urine  entraînait  im 
peu  de  matière  purulente  ;  le  11®  jour,  les  accidens  furent  cal- 
més, la  malade  se  leva,  et,  le  24®  jour,  elle  était  guérie.  M. 
Moriu  pense  que  le  corps  étranger  a  percé  la  vessie  de  part  en 
port,  et  que  l'urine  s'est  épanchée  dans  la  cavité  du  péritoine. 

La  2®  observation  a  pour  objet  une  tumeur  encéphaloïde  de 
la  cloison  in  ter- vaginale  du  scrotum.  En  pratiquant  la  ponç- 


^7^  Chmu^U, 

tk>a  pour  um  kydreeèle)  ohee  Un  cultivateur  Agé  de  ijo  aati  V. 
Morin  reoonaut  lu  tiindeur  enoéphaloïde.  Pour  s-assurer  à»  it 
nature^  il  fit,  avec  un  trois  quart,  une  ponctioB» suitie  bi«B- 
tôt  d'inflammation ,  de  gangrèae  et  de  la  mort  lo  jours  après. 
A  Touverture  du  cadavre,  on  trouva  que  cette  tUBMur  occte* 
pait  la  cloison  qui  répare  les  deux  cavités  vagiilales;  elle  avttt 
4  à  S  pouces  d'épaisseur,  et  présentait  la  eodleut  tîe  de  tîb. 

;fc02.  Observations  et  réflexions  sur  l'acupuncture  ;  par  lé 
D^  F.  Petrunti.  (  EsculapiOf  vol.  II,  fasc.  2,  p.  65.) 

Depuis  quelques  années,  tes  joumaUx  de  nlédect&e  fost  du 
récils  pompeux  des  cures  ptxxKgieuses  obtemies  par  l'aca* 
puncture,  opération  fort  ancienne  chez  les  JapouaÎB,  ks  Sii* 
mois,  et  autres  peuples  de  l'Orient.  Elle  y  est  pratiquée  indis- 
tinctement dans  toutes  les  circonstances ,  sans  aucun  égard  au 
lieu ,  à  la  sensibilité  ni  à  la  structure  des  parties. 

On  y  guérit,  dit -on,  par  ce  moyen,  aâ  instar  incantementi, 
les  rhumatismes  aiglis  et  chroniques ,  Hs  mflaqàtnaifotis  gnives 
et  légères,  internes  et  externes,  les  paralysies  et  \ei  convuiiûotii^ 
les  névroses ,  les  atrophies,  la  léthargie,  lés  céphalées,  ks  €0« 
liques,  etc.  On  a  enfoncé  des  arguilles  à  demeure  datis  les  chaifs^ 
les  vaiè^eaux,  les  sacs  m'embranéux,  séreux  et  fibreux,  dsuii 
les  tiscères,  et,  ce  qu'il  y  a  de  pins  surprenant,  t'est  qu'dn&e 
rapporte  pas  un  seul  exemple  où  cette  miraculeuse  opëratioa 
li'ait  été  couronnée  par  lé  succès.  Animé  par  eeis  merveilles,  i^ 
tte  auteur  voulut  en  faire  l'expériettoe. 

Il  dcmne  trois  observations  qu'il  eut  Voccasion  de  £aire  m 
années  passées  dans  lin  hôpilial. 

Une  femme  du  district  de  Gaëte  (terre  de  Labour) ,  âgée  d6 
36  ans,  tempérament  Bilioso-sanguiu ,  et  mère  de  6  euftias, 
entra  à  l'hôpital  pour  unç  douleur  spasmodique  qu'elle  resseii* 
tait  au  côté  gauche  du  visage  depuis  quelques  mois.  Sa  doa- 
leur,  qui,  dans  le  principe,  donnait  du  relâche  à  la  malade, 
revenait  alors  à  des  accès  si  rapprochés ,  qu'elle  était  presqM 
continue ,  et  la  malade ,  en  décrivant  la  situation  de  son  mal , 
qui  comprenait  toute  la  région  de  la  5*  paire ,  dépeitite  grajAi-* 
qucment  par  elle ,  y  mettait  une  telle  "vivacité  d'^xpreftsiofi, 
qvLil  ti'étalt  pas  possible  de  méconnaître  le  tie  douiourèuXi 
^ns  son  pays ,  on  avait  jugé  la  douleur  de  natutt  odotita%i- 


que  ^  et  le  «leiiUsle  agit  avec  ai  peu  ck  méetgem^nti  i^'e»  mmm 
seule  journée  il  lui  ormcha  les  5  dent^  moUtreft  de  U  mâclioire 
supérieure  au  edtu  eorrespondaui  dont  auemie  n'était  gâtée; Xa 
douleur  ftit  jufpée  syphilitique,  et  encore  que  la  analheurcase 
feiaroe  assurât  n'avoir  aucune  maladie  de  cette  sorte,  on  lui 
lit  prendre ,  et  infructiMusement,  toutes  le»  préparations  tueiv 
cnrielles.  D'i^utres  >  avec  les  idées  de  rhumatisme  et  de  phteg* 
roasie  dironiquc,  administraient,  avec  aussi  peu  de  succès,  les 
antimontamt  et  tous  les  narcotîqtios  froids» 

On  employa  les  rubétians  ^  les  vésicnns ,  le  cautère  actuel  au 
âtmt,  sur  la  tempe  et  derrière  l'oreille,  et  le  mal,  dont  ht  dou»« 
leer  était  plus  grande  que  celle  du  feu ,  résista  à  la  médecine 
de  M.  A»  Severiû.  Un  signe  de  la  viol^iee  du  mal ,  c'est  que  Teeii 
du  même  côté  en  ayant  été  affligé,  finit  par  s'atrophier  Sans  in« 
diee  d'ophdialmie. 

Dans  cet  état  désespéré,  l'infortunée  malade  ayant  épuisé' 
toutes  les  ressources  communes  de  l'art ,  se  soumis  à  ropéralion 
de  râeupnnoture,  qui  produisit  des  effets  variés^  mais  qu'il 
fallut  abandonner  par  insuffisance.  M.  Petrunti  fit  enfin  la  sec^ 
tien  du  nerf  sons-orbital  ;  la  douleur^  se  calma,  nMÛa  pas 
eat^ement)  le  long  du  rameau  conpé^  et  persista  dans  les  au^ 
tpes.  L'aeupuncture  ne  réussit  absoluinènt  point  dans  les  deux, 
autres  cas.  F.  D. 

ACCOUCHEMENS. 

203.  EiCLES    SUR  LE  CHOIX  DE   LA  MAIN  POUR  FAIRE   LA    VERSION 

DE  L enfant;  par  le  D'^  Mayor.  (  ïïygîe  de  £riucellcs;  août, 
1728.  ) 

Appelé  depuis  iS^is^  à  faire  un  cours  d'accouchement  pomr 
des  sages^emnies  de  la  campagne,  j'ai  dà  œ'appltqueiv  dû 
fauteur,  à  simplifier,  autant  que  (lossible ,  les  expUcatîoqa 
et  les  procédés^  Pnmii  ces  def»iers,  les  préceptes  pour  la  ver^r 
9xm  m'ont  surtout  fort  occupé  ,  et  j'ai  d4|  pour  me  /aii^  eom* 
ptendre,  ne  tenir  aucun  comple  de  ce  qui  est  dit  trop  au  long 
tttr  cette  matière  daifô  le  catéchisme  de  Baudekique^  JTaî  cru 
dttoîr  m'en  tenir  aux  génératites  de  la  tersiosi  et  réduire  à 
^^qnes  règles  amples  ce  soii^  important.  Les  tésnillts  m'ntikt 


a8o'  Acconehemeas*  !N^  2o3 

pitNiiré  qae  j'avais  pris  le  boo  parti,  et  j*ai  va  en  particnlier  qoe 
j'avais  été  assez  henrenx  pour  indiquer  d'une  manière  précise 
et  claire  ce  qui  coaceme  le  choix  de  la  main.  U  j  a  seize  aos 
que  j'ai  établi  la  règ^  à  cet  égard ,  et  je  l'ai  trouvée  constante 
et  sans  aucune  exception.  £lle  est  si  simple  et  si  facile  à  saisir, 
qu'il  m'a  toujours  suffi  de  la  présenter  aux  élèves  sages-femmes 
pour  qu'elles  ne  soient  plus  trompées ,  et  l'on  a  pu  voir  avec 
étonnementy  au  conseil  de  santé  ^  lurs  de  leur  examen  »  avec 
quelle  précision  l'élève  la  plus  bornée  faisait ,  dans  t€>as  les  cas. 
donnés ,  et  sans  jamais  hésiter ,  la  juste  indication  de  cebre 
main.  A  l'examen  de  nos  jeunes  accoucheurs  qui  avaient  £ut 
leurs  études  dans  des  universités  étrangères ,  les  membres  du 
conseil  de  santé  ont  souvent  pu  juger  quel  avantage  avaient  sur 
oe  point  nos  simples  sages-femmes. 

Voici  cette  règle ,  telle  que  je  l'enseigne  et  que  je Tai  décou- 
verte il  y  a.  seize  ans  :  «  Introduisez  toujours  la  main ,  qui,  pla- 
cée commodément  pour  l'accoucheur  (  entre  la  pronation  et  la 
supination  ) ,  atu*a  la  paume  tournée  contre  la  partie  antérieure 
de  l'enfant ,  et  ics  doigts  dirigés  contre  ses  extrémités  inférieures. 
Mais  pour  que  le  dedans  de  la  main ,  placée  comme  nous  ve-. 
nous  de  le  dire ,  répende  commodément  à  la  partie  antérieure 
ou  au  devant  de  l'enfant,  il  faut  qu'on  sache  quelle  est  la  posir 
tion  de  l'enfant  dans  la  matrice ,  quelle  est  la  position  qu'aura 
la  mère  au  moment  où  on  la  délivrera ,  et ,  de  plus ,  comment 
sera  placé  l'accoucheur  dans  cette  opération.  Car  il  est  bien 
clair  qu'il  faudra  nécessairement  une  main  différente  si  le  de- 
vant de  l'enfant  est  tourné  vers  le  côté  droit,  ou  vers  le  gauche 
de  la  matrice.  Il  est  bien  évident  eucore  que  la  main  qui  serait 
bien  choisie,  tant  que  la  femme  restera  placée  sur  le  dos,  ne 
conviendrait  plus,  lorsqu'au  lieu  d'être  dans  cette  position  or- 
dinaire ,  on  la  placerait  sur  les  genoux  et  les  coudes.  Il  est  de 
même  hors  de  douto  que,  si  on  mettait  la  femme  sur  l'un  ou 
l'autre  def  côtés ,  il  faudrait  aussi  que  cette  circonstance  influât 
sur  le  choix  de  la  main.  Il  est  enfin  incontestable  que  la  posi- 
tion différente  que  voudra  prendre  l'opérateur  devra  apporter 
aussi  une  différence  complète  dans  la  préférence  qu'il  accor- 
dera à  l'une  ou  à  l'autre  de  ses  mains.  Il  suit  donc  de  là  que  ce 
n'est  pas  uknquement  la  position  connue.de  l'enfant  qui  déter- 
mtneie  dioix  -de  la  main,  mais. qu'il  faut  de  plus  connaître  la 


position  de  la  femme  et  celle  de  Taccoucheur. il  résulte  encore, 
que  Taccoucheur  peut  à  son  gré  faire  tomber  son  choix  sur 
telle main.qu*il  voudra  en  faisant  seulement  varier  la  position 
de  la  femme ,  et  vice  versa,  La  connaissance  de  la  règle  ci-4<^-- 
sus  établie,  et  des  principes  qui  en  découlent,  peut  venir  heu- 
reusement au  secours  de  Taccoucheur  dans  quelques  circon- 
stances très'importantes  et  embarrassantes.  Vous  deviez ,  par 
eicemple ,  employer  la  main  gauche ^  mi^is  un  accident,  un  mal 
quelconque  en  empêchent  l'usage  ;  on  bien  vous  avez  pu  ma- 
nœuvrer avec  cette  main- là;  mais  elle  est  tellement  engourdie, 
et  fatiguée  du  travail  que  vous  ne  pouvez  pas  continuer  et  ter- 
miaer  raccouchement.  Dans  ces  deux  cas ,  vous  pourrez  vous 
servir  parfaitement  de  la  main. droite,  en  ayant  seulement  Tat-, 
teation  de  placaria  femme  «ur  ses  genoux  et  ses  coudes ,  ou  de 
la  faire  mettre  sur  Cuii  (les  côtés,  vous-même  étant  placé  der  • 
rière  elle,  . 

Autre  exeipple  : 

Vous  avez  mal  apprécié  la  position  de  l'enfant  ^  et  vous  avez 
eu  conséquence  choisi  mal  la  main.  Vons  ne  vous  en  apercevez 
que  lorsque  vous  avez  pénétré  fort  avant  dans  la  matrice ,  non 
sans  beaucoup  de  peine  pour  voi^s ,  et  surtout  beaucoup  de 
douleurs  pour  l'infortunée,  que  vous  opérez.  Tout  indiquerait 
qu'il  faut  retirer  cette  main  et  introduire  l'autre  ,  c'est  en  effet 
le  précepte  qu'on  donne  ;  mais  vous  obtiendrez  le  même  résul- 
tat en  changeant  seulement  la  position  de  la  femme  de  la  ma- 
nière que  nous  l'avons  indiqué;  car  il  est  bien  certain  qu'en 
tournant  la  femme  on  obtient  exactement  le  même  résultat  qpc 
si  on  avait  changé  de  main. 

Lorsque  la  partie  antérieure  de  l'enfant  répond  à  la  partie 
antérieure  de  la  mère ,  ou  qu'elle  est  tournée  vers  la  partie  po  s- 
lérieure  de  la  matrice ,  ou  voit  qu'il  est  parfaitement  égal  de 
faire  usage ,  soit  de  l'une,  soit  de  l'autre  main ,  puisque  la  pau- 
me et  les  doigts  des  deux  mains  seront  dirigés  également 
comme  nous  l'ayons  dit.  Ces  principes,  pour  bien  saisir  les 
pieds,  sout  également  applicables  lorsqu'il  s'agit  de  détacher  un 
placenta  adhérent.  Si  celui-ci  occupe  le  fond  ou  l'une  des  parois 
antérieure  et  postérieure  de  l'utérus ,  il  est  évident  qu'il  sera  in- 
différent à  laquelle  des  mains  on  accordera  la  préférence.  Mais 
si  le  corps  à  détacher  se  trouve  $ui'  l'une  des  parties  latérales , 


on  fera  choix  et  la  main  qui  y  correspondra ,  c'èst-^-dire  de  la 
main  gauche  pour  la  paroi  gauche  >  etc.  Ici  cependant  il  peut  se 
présenter  une  difficulté.  Le  plaeenta  est  adhérent  dans  les  trots 
qu«irts  supérieurs  de  son  pourtour,  et  ce  n'est  que  dans  la  par* 
tie  inférieure  qu'il  sera  facile  de  faire  pénétner  les  doigts  entre 
la  matrice  et  le  oorps  à  extraire.  Si  Pon  reconnaît  cette  disposi*- 
tîon  particulière,  il  est  clair  que  la  main  choisie  d'abord  n'est 
point  commode  pour  manceUTter,  mais  qu'en  retournant  la 
femme  on  obtiendra  tous  les  aTantagcs  qu'aurait  procurée  fau^ 
tre  main. 

J'ai  avancé  qti'au  lieu  de  flttoet  la  femme  sur  sa  partie  anté- 
rieure, pour  éviter  un  changement  de  main^detenu  nécessaire, 
on  pourrait  se  contenter  de  la  plaêer  sur  l'un  des  cAféa ,  en  ma* 
ikeuvrant  par  derrière,  et  que  l'effet  serait  le  méuie^  Ifous  de- 
vons encore  dire  ici,  pour  ne  rien  laisser  A  désirer  sur  cette  po- 
sition, qu'il  faut  faire  coucher  la  femme  sur  le  côté  gauche,  lors- 
que la  main  droite  devra  agir,  et  vice  versé.  Je  n'ai  pas  besoia 
d'ajouter  que  pour  qiie  raccoucheur  ne  soit  pas  dans  le  cas  de 
passer  d'un  côté  du  Kt  à  l'autre,  dans  ces  diverses  transposi- 
tions ,  il  sufRra  pour  sa  plus  grande  commodité  qu'il  fasse  ar* 
ranger  le  lit  de  manière  que  la  lî^mme  elle-même  tt*ait  qu'à 
changer  la  position  de  sa  tête ,  et  que  celle-ci  puisse  être  placée 
soit  au  haut ,  soit  au  bas  du  lit ,  suivant  que  la  femme  devra 
être  mise  sur  le  côté  droit  ou  snr  le  côté  gauche. 

Lors  donc  que  la  femme  étant  couchée  sur  le  dos ,  et  eu  égard 
à  la  position  bien  reconnue  du  Retus ,  l'accoucheur  a  dû  faire 
choix  delà  main  droite,  par  exemple,  il  devra  se  sertir  de  cette 
main-là  si  la  femme  est  placée  sur  le  côté  gauche;  mais  alors  il 
'sera  contraint  d'opérer  par  derrière.  Dans  cette  même  position 
Jie  fenfant ,  si  la  femme  est  couchée  sur  la  région  antérieure, 
l'opérateur  devra  au  contraire  agir  nécessairement  avec  la  main 
gauche ,  mais  par  derrière  ;  tout  comme  il  faudra  qull  manau- 
vre  de  la  même  manière  encore  si  la  femme  est  inclinée  sur  le 
côté  droit.  Par  conséqitent,  dans  une  position  donnée  du  foetus, 
on  pourra  indistinctement  raamoeuvrer  par  derrière  et  par  de- 
vant avec  Tune  des  mains ,  et  par  derrière  seulement  avec  Tau- 
tre  main ,  suivant  que  la  femme  sera  tjouehce  sur  le  dos ,  le 
ventre ,  et  l'un  et  Vautre  des  côtés; 

Je  n'ai  pas  besoin  de  donner  la  démonstration  de  ces  vérités 


ooùiiemaiéDt  pratiques.  La  ^ia|>1«  réôexioa  près  d'un  ifamn  9u 
d*q«  maBoequîn  suiHt  pour  en  £ûr«  sentir  la  ju&to6«o» 

Zi09  accoEcheuns  donnent  ordmàiremênt  h  précepte  ^  quand  < 
il»  vtultfnt  faire  la  verûon,  de  placer  la  femme  $ur  le  do9  au 
I>ar4  d'un  lit  ou  d'une  table»  Cette  position  y  ainsi  qu'on  peut 
déjà  le  prévoir ,  est  évidemment  trop  exclusive ,  soit  pour  lu 
£^amie ,  soit  pour  $4^  accoi»liei9*.  On  doit  ici  consulter  les  plus 
grandes  conv«nanc«s  pour  Tun  comme  poi^r  l'autre  et  se  régler 
ea  conséqu^poe ;  car  si^  ^  général^  quelque  facilité  de  plms 
que  donne  lu  simple  habitude  nous  enga^j^  à  mettre  la  iemme 
oaBHlie  nous  venoms  dei'indiquer,  convenons  qu'il  est  des  cas 
assez  nombreux»  tels  que  ceux  que  j'ai  cités  plus  hau^i  qui  rér 
dûment  la  position  ^ur  Tune  d«s  régions  latérales  ou  sur  Tanté^^ 
rieure.  D'un  autre  côté,  ne  peut-il  pas  y  avoir  des  circonitanjees 
particulières  qui  exigent  impéiieusevaettt  pour  la  feoune  toute 
autre  positâon  que  la  position  dorsale?  D^  tumeurs  ou  iri?ita-« 
titas  à  la  région  postérieur*»  de  la  dyspnée  »  des  palpitations 
qui  ne- permettent  pa^  le  dépubitus  sur  le  do4s;  l'ankylose  des, 
iirtieuiatioBS  coi(o^morates ,  leur  simple  inflammation!  des  dé^ 
viations  singulières  des  cuisses,  etc.^  toutes  ces  affections  doi^ 
v^l  être  comptées  au^nombre  des  causes  fréquentes  qui  s'op^ 
posent  absolument  à  la  seule  position  qu'assignent  le$  auteurs» 
Je  crois  donc  qu'en  disant  qu'il  faut  donner  à  la  femme  la  po- 
$tti«n  Utpim  cofivenahh  p<mr  eUe  ^tpour  rmceamkeMr^  ^  en 
CMMnt  k  pjftrt de  tous  lés  deux,  j'ai  mieux  précisé  oe  point  d« 
pMiqiie  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici»  Je  pe^e  encore  qu'en  indi- 
quant la  nanîère  lapku  ûbmmotle  de  plaoer  la  femude  et  Tac- 
eauieheiir  re^[ièctive«ient  l'uki  à  l'autre  »  et  suivant  les  différenâ 
ea  posûbltt ,  j'ai  tédié  de  remplir  une  lacune  daAs  cette  parr 
tie  importante  de  l'obstétrique.  Lausanne,  etc.  Màtor,  D.  M. 

Les  préueptee  cont^ius  dans  cette  noie  ont  été  indiqués  ré- 
eamuent  par  M.  Dpgès  et  par  M^  La  Cbapelle;  mais  AL  Mayor 
les  professe  depuii  x6  ans., 

ao4.  Suite  des  observations  d'accouchemens  provoqués  par 
le  moyen  de  la  ponction  de  l'œuf,  dans  la  maison  d'accou- 
cbement  de  Giessen;  par  le  prof.  Ritgen.  (  Gemeînsame 
deutsche  Zeitschrift  /,  Geburtskunde ;  Tom.  III,  i*'  cah, 
p.  54.  )  Vdy.  le  Bidlet. ,  Tom.  XII ,  n^  1 10. 
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Selon  M.  Rkgen ,  Ir  pooctien  de  Fceof  est  tin  moyen  qui  pent 
sourent  dispenser  de  l'cpération  de  la  version,  en  fayorisant  le 
diangenient  des  positions  transversales  ou  obliques  du  foetus  en 
une  position  longitudinale.  Dans  quekjues-uns  des  cas  que  Tau-' 
teur  rapporte,  la  ponction  de  Tœuf  était  indiquée  par  ce  mo- 
tif : 

I.  Une  femme  de  a6  ans,  enceffite  pour  la  i*^  fois,  fut* 
affectée  d^hémoptjsie ;  on  la  guérit  par. un  traitement  anti- 
pblf^istique.  La  grossesse  paraissait  dépasser  le  terme  normal.  ' 
On  pratiqua  donc  la  ponction  de  Tœuf  à  là  fin  de  la  4^*  se-^ 
maine  ;  il  y  avait  eu  quelques  contractions  utérines  peu  de  jours 
auparavant;  le  travail  se  déclara  dHme  manière  définitive,  et 
un  enfant  vivant  fut  expulsé  naturellement  ;  c'était  une  fille  pe- 
sant 5  liv.  12  onces. 

n.  Une  femme,  dont  le  diamètre  sacro-pabien  avait  3  pouces 
3  lignes,  et  dont ,  3  années  auparavant  ^  le  i^**  enfant  avait  été 
extrait  à  t'aide  du  forceps ,  se  trouvait  datas  la  38^  semaine  de 
la  grossesse.  On  fit  la  ponction  de  l'œuf,  et,  3  jours  après,  fut 
expubé  vaa.  garçon  pesant  5  liv.  7.  Il  paraissait  être  vemi  un 
mois  avant  terme.  Il  fut  bientôt  affecté  d'opbthalmie,  d'îctére,'' 
^ec  gonflement  du  foie  et  constipation  ;  mais  il  fut  guéri  et 
sortit  en  bon  état. 

m.  Cbez  une  femme  qui  avait  fait,  1  années  auparavant,  un 
accouchement  prématuré  naturel ,  6  à  7  semaines  avant  terme, 
la  ponction  des  membranes 4ut  pratiquée  19  jours  avant  le  ter- 
me normal  de  la  a^  grossesse;  5  heures  après  naquit  une  fille 
vivante ,  du  poids  de  6  liv.  2  onces;  l'expulsion  de  l'arrière  faix 
fut  accompagnée  d'une  hémorrhagie  ulértoe  modérée;  les  cou- 
ches furent  troublées  passagèrement  par  l'effet  p'un  refroidis- 
sement. * 

IV.  Chea  une  femme  qui  avait  le  ventre  distendu  par.  une  ex- 
cessive quantité  de  liquide  amniotiqiie ,  et  qui  maigrissait'pro- 
gressivement ,  la  ponction  des  membranes  fut  faite  i5  jours 
avant  Iq  terme  présumé  de  la  grossesse  ;  le  lendemain,  ta  femme 
accoucha  d'un  garçon  pesant  6  liv.  9  onces.  Les  couches  furent 
d'abord  troublées  par  des  accidens  fébriles,  des  douleurs  ab- 
dominales, mais  devinrent  ensuite  normales^ 

V.  Chez  une  femme  de .27  ans  la  ponction  de  Fœuf  fut  pra- 
tiquée après  la  40*  semaine  de  la  grossesse  parce  qu'il  y  avait 
des  c(^tractions  utérines  très-douloureuses;  11  heures  après 


rofwératioa  fnt  expulsé  oa  enfaot  du  poids  de  i  Uv.  9  onees.  La 
Q»èreûUit  trèâ-f4|iguée^t  aCTaibiieiiàr  unehémorrhagio  qui  avait 
duré  peudaot  une  grande  partie  du  trayâiK  On  chercha  à  soutenir 
les  forces,  en  administrant  des  stiniulans  volatils.  Dans  la  3^  se- 
maine des  coMçhes ,  il  se  manifesta  une  douleur  dans  la  région 
dulig;^meiU  rond  du  côté  gauche,  avec.  goufl^nent;eon$idérable 
de  ce  ligament.  Des  ïnoyens  antiphlogistiques,  egoplo^és  d'abord, 
puis  remphacés  par  des  stimulans^  et  enfin  par  un  séfon  placé 
dans  la  direction  de  la  tumeur  ,  contribuèrent  à  ta  guérison. 

VL  Une  femme  de  26  ans ,  primipare ,  ay^nt  le  diamètre  sa- 
cro-pubien du  détroit  abdominal  d*un  peu  moins  de  4  pouces , 
eut,  dans  les  derniers  jours  de  sa  grossesse,  de  l'oppression  de. 
poitrine  avec  crachement  de  sang.  On  la  soumit  à  un  traite- 
ment antiphlogis^que.  X.e  travail  commença  aprè$  quelques 
jours,  mais  les  contractions  cessèrent  sans  avoir  eu  aucun  efr 
fet.  La  fenime  se  trouvait  à  la  fin  de  la  4^^  semaine  de  la  gros- 
sesse. La  ponction  de  Tceiuf  fut  pratiquée,  et  répétée  le  lende- 
main parce  qu'elle  n'avait  pas  réussi  la  1  ^^  fois.  Quelques  heu- , 
après  la  seconde  ponction ,  les  contractions  se  manifestèrent  et 
un  enfant  vivant,  fut  expulsé  au  bout  de  10  heures.  Il  pesait  S 
liv.  12  ouçes.  Sa  mère  sortit  avec  lui  en  bpn  état  de  santé,  le 
12®  jour  des  couches. 

VII.  Une  femme  de  36  ans ,  enceinte  pour  )a  3®  fois ,  éprou- 
vait des  difficultés  dans  la  respiration  ,^  au  point  qu'il  y  eut  à 
plusieurs  reprises  des-  accès  de  suffocation  :  on  fit  la  p^onction 
des  membrai^es,  peu  de  jours  avant  le  terme  présumé  de  la  gros*- 
sesse;  le  lendemain  »  la  femme  accoucha  .d'un  garçon  du  poid« 
de  5  liv.  6  onces.  L'enfant  paraissait  être  de  la  37®  semaine  de 
la  grossesse;  il  mourut  après  1 3  jours.  A  Tautop^ie  on  troi^va  le 
cglon  et  le  rectum  teints  au  dehors,  d'une  couleur  bleu-foiicé«^ 
et  comme  imprégnés  de  s^ng;  l'épiploon»  le  cœcura  et  le  colon 
étaient  remplis  d'un  liquide  brunâtre ,  dans  lequel  la  muqueuse 
intestinale  était  comme  dissoute;  la  muqueuse  gastriqjie  était ua 
pe^i  rouge.  Cette  rougeur  augmentait  .progi«ssivement,  à  ns^ 
sure, qu'on  avançait  vers  le  gros  intestin.  La  mère  fut  parfaite- 
ment bien  rétablie. 

,  YUI,  Chez  une  femme,  mère  de  plusieiu^s  enfans,  la  ponction 
de  l'œuf  fut  pratiqué^  parce  que  la  tête  du  fœtus  |  ,qni  corres>- 
pondait  d'abord  ù  l'orifice  utérin ,  s'en  était  retirée ,  et  que.  le 


totuft  «Tait  prii  une  potifif  n  transversale  ;  Id  Kqoklê  aiistot)^ 
^tait  très^aboAdaDt.  Les  oontractiom  ne  se  cMclapèreiit  qu'ail 
iM>iit  de  dam  jours,  et  l'ettfent  Ait  ejtpnhé  par  la  télé;  il  pesak 
6  Kv.  5  onees. 

IX.  CShez  une  primipare  ftgëe  de  36  aBS,  n'ofArant  que  S 
ponces  au  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  stipMeur ,  on  per- 
fa  les  membranes  S  semaines  avant  le  terme  normal  de  la  gros- 
sesse. L'acconcliement  n'eut  lieu  qu'an  bout  de  4  jcuirs.  L'ei^ 
fant,  qui  était  vivant,  pesait  Slîv.  x3  onces;  il  était  d'abord 
fkible ,  mais  il  se  rétablit  et  se  développa  ensuite  parfaitement 
bien. 

X.  Une  femme  de  aS  ans,  enceinte  pour  la  3^  fois,  avait  im 
diamètre  de  3  pouces  S  à  6  lignes  ;  son  premier  accouchement 
avait  été  facile,  le  second  s'était  terminé  par  l'application  du 
foroeps.  On  perça  les  membranes  dans  la  36^  semaine  de  la 
gronesse;  on  fnt  obHgé  de  répéter  la  ponction  après  a  jours; 
Blalgi^  cela  il  se  forma  une  poche  des  eaux  lorsque  le  travail 

>  eut  commencé;  on  la  rompit  artificiellement^  Tenfant  vint  par 
la  tète  ;  il  pesait  5  liv.  3  y  onces  ;  il  était  si  faible  qu'on  fet  ob& 
gé  de  le  nourrir  artificiellement  durant  quelques  jours. 

XI.  Chez  une  fomme  âgée  de  94  ans,  et  mère  de  %  enfans, 
dont  elle  était  heureusement  accouchée ,  on  perça  les  membra- 
nes, parce  que  le  terme  delà  grossesse  était  dépassé  de  8  jours, 
et  parce  qu'il  y  avait  des  varices  considérables  aux  extrémités 
inférieures,  à  l'entrée  du  vagin  et  dans  le  vagin  lui-même.  Le 
lendemain,  elle  accoucha  d'un  enfant  pesant  6  Hv.  3  onces;  il 
se  trouvait  dans  un  état  d'asphyxie,  et  l'on  parvînt  immédiate- 
ment à  le*  rappder  à  la  vie. 

XII.  La  ponction  fut  encore  pratiquée  cheztme  personne  dé 
d7  ahs,  enceinte  pour  la  i**  fois,  et  qui  se  croyait  avoir  dé- 
passé de  x8  jours  le  terme  normal  de  la  grossesse;  elle  souf- 
frait beaucoup,  parce  que^n  ventre  était  distendu  par  une  trop 
grande  quantité  de  liquide  amniotique. Deux  jours  après,  il  se 
manifesta  des  douleurs  très-vives,  surtout  dans  les  cuisses.  On 
appliqua  le  forceps  à  3  branches ,  pour  donner  à  la  tète  une 
position  plus  favorable ,  et  avec  le  forceps  ordinaire  on  fit  en- 
suite l'extraction  de  la  tète  jusqu'à  ce  qu'elle  devhit  visible  au 
dehors.  L'enftint  était  mort  ;  le  tronc  fut  extrait  artificiel- 
lement après  la  sortie  de  la  tète  ;  le  placenta ,  déjà  décollé ,  fut 


«ussi  #iibvé  av^  U  main.  Dés^kMcs  toiM^t  leftc^traeli^s  eesr 
sèreBt;  une  s«asalioa  de  raideur  e^  d'asiouiMsaeiiHïm  se  maoi- 
fesm  dans  les  extrémités  iaférieures.  l>a  télé  de  Tenfaiit  oITrait 
les  signes  d'une  forte  congestion  sanguine.  X4'os  frontal  gguob^ 
présentait  une  fèluix;  ;  les  poumon^  avec  le  eotur,  surnageaient 
4  Tean.  La  mère  sortit  dans  un  état  de  santé  assez  satisfaisant. 

204.  De  l'accouchement  lorsque  le  bras  de  l'enfant  se  pré- 
sente et  sort  le  premier.  Dissertation  où  Ton  discute  les  rai- 
sons pour  et  contre  la  mutilation  de  ce  membre,  et  où  Ton 
prouve  qu'elle  n*est  jamais  nécessaire,  mais  toujours  con»- 
traire  aux  principes  de  Tart;  par  J.  Capuro:<(,  D.  M.  etc. 
In-8°  de  iv  et  95  pag.;  prix^  a  fr.  Paris,  1828;  Ferra  jeune. 

Le  but  que  M.  Capuron  s'est  proposé  est  clairement  indiqué 
par  te  titre  deson  mémoire.  Yoioi  maintenant  le  motif  qoi  a 
dirigé  Tanteur  \  Quelques  éf éntmens  malheureux  sont  arrivée, 
depuis  peu  d'années,  dans  nos  départemens.  Des  accoudieurs , 
appelés  auprès  de  fen^mes  en  travail,  troirrèrfui  tyiit  ks'enfoitft 
présentaient  un  bras  ou  les  deux  bras.  La  présence  de  ces 
membres ,  dans  le  vagin  ,  leur  paraissant  être  un  obstacle  à  la 
délivrance  ,  et  leur  gonft^ment  un  indice  certain  de  la  mort  des 
enfans,  ces  accoucheurs  se  décidèrent  à  retrancher  ces  parties, 
M  pratiquèrent  ensuite  ta  version  sur  les  pieds.  Cependant,  oà 
a  VQ  de  ces  enfans,  réputés  morfs ,  respirer  après  la  naissance; 
et  un  d'eux,  privé  de  ses  deux  bras,  continue  encore  de  vivre 
depuis  plus  de  3  ans. 

Quelques-uns  de  ces  cas  ont  été  portés  devant  les  tribimauy, 
el  les  accoucheurs  inculpés  ont  eu  à  se  justifier  de  leur  manière 
d'agir.  Deux  opinions  opposées  se  sont  prononcées  à  cette  occa^ 
sion.  On  a  soutenu,  d'un  côté,  qu*ii  est  des  cas  où  Tampatadon 
do  bras  peut  devenir  indispensable  ponr  terminer  raccouche- 
ftient ,  et  que  dans  d'antres  cas  elle  dst  pour  \e  moins  excnsa* 
bte,  comme  n'entraînant  par  elle-  même  auctm  inconvénient; 
lorsqne  par  exemple  Tenfhnt  est  mort.  De  l'autre  côté,  on  son* 
tient  que  ^amputation  du  bras  n'est  jamais  nécessaire,  et  qu'elle 
est  line  mutilation  toujours  contraire  aux  principes  de  l'art.  M'. 
Capuron,  qui  est  pleinement  de  cet  avis,  a  voulu  examiner 
eettë  question  avec  tousieii  développement  qu'elle  exige;  et^ 
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à  cet  tftct,  il  considère  d'abord  raccouchement  où  le-  bras  de 
Tcnfaiit  se  présente  dans  le  vagin ,  sons  le  rapport  de  ses  cau- 
ses prédisposantes   et  occasionnelles  ;  de  ses  signes   avant  et 
après  la  rupture  des  membranes  ;  de  sOh  diagnostic ,  compre- 
nant la  distinction  du  bras  droit  d'avec  le  bras  gauche ,  et  celle 
des  ciîîconstances  qui  peuvent  accompagner  ou  compliquer  la 
sortie  du  bras  ;  de  son  pronostic  et  de  sa  prophylaxie.  Il  passe 
ensuite  à  la  méthode  la  plus  généralement  adoptée  pour  termi- 
ner ces  accouchemens  (  la  Tcrsion  sur  les  pieds  ) ,  et  il  la  com- 
pare avec  les  pratiques  plus  ou  moins  anciennes,  qu'on  a  recom- 
mandées dans  le  même  but.  Ces  pratiques,  reprouvées  par  M.  Ca- 
puron,sont:  i°les  tractions  sur  le  bras  sorti;  a*^  le  refoulcracut 
de  ce  bras;  3**  le  refoulement  du  Ironc;  4*^  la  version  au  moyen 
d'im  lacq  et  d'un  crochet ,  d'après  le  procédé  de  Peu  ;  5**  la  re- 
cherche et  le  dégagement  du  bras  resté  dans  rutéms,  d'après  le 
procédé  de  Deleurye  ;  6^  le  refmdement  des  épaules  et  des  bras 
pour  ramener  la  tête.  L'auteur  passe  un  peu  trop  légèrement  sur 
c<;tte  manœuvre  qu'on  a  quelquefois  exécutée  avec  succès  pour 
opérer  la  version  sur  la  tête.  Cette  version,  potu^  être  pratiquée, 
exige  ui^e  réunion,  à  la  vérité  peu  commune,  de  circonstances 
favorables;  mais  qui  se  présentent  quelquefois,  et  q^i  permet- 
tent de  faire,  avec  avantage  ^  cette  opération.  No^s  citerons,  à 
l'appui,  les    observations  rapportées  par  MM.  d'Outrepont 
(^jébhandlungen  und  Beitrœgczur  Geburts/tiil/e ;  Tom  I.  Wurs- 
bourg  et  Bamberg,  i8a2;)et  Uhamet  (ibidem),  Bosch,  (Gebtirts- 
IiOi/iicàe  Àbhandtungen ;  Marbourg,  i8a6. }  Wehn,  Primus. 
(Y.  Ritgen,  Mémoire  sur  la  version  par  la  tête.   Gemeinsame 
deutsc/ie  ZeitscIwiftfiir.Gebiirtskunde  i  Tom., II.  a*  cab.,  1817.) 
Mcrriman    (  Synopsis  ^  ihe  varjous  kinds  oj  parturition  ;  4' 
édit. ,  i8a6,  p.  a5o,  etc.  ) 

7^  L'amputation,  la  torsion  ^t  la  scarification  du  bras  sorti , 
«  opérations  cruelles,  révoltantes,  jamais  nécessaires  et  tou- 
jours inutiles.  »  Il  n'y  a ,  pour  M.  Capuron ,  qu'un  seul  cas  où 
elles  soient  excusables  :  c'est  lorsque  la  mort  de  l'enfant  est  cer- 
taine, le  bassin  difforme,  et  le  bras  sorti  assez  gros  pour  empê- 
cher l'introduction  de  la  main,  t  Encore  faut-il ,  pour  cela,  dit 
l'auteur,  qu'après  l'amputation  du  membre,  la  version  soit  pos- 
sible et  plus  facile  qu'avant,  ou  L'embryotomip  moins  dange- 
reuse pour  la  mère  que,  l'opératioB  césarienne,  v  U  qous  sera- 
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ble,  qu'on  pareil  cas ,  le  retranchement  dû  bras  n*est  pas  seu-^ 
lement  «ccusâUe ,  mais  bien  positivement  indiqué ,  puisqu'il 
peut  devenir  nécessaire  pour  terminer  Taccouchement.  Il  ne 
fimdrait  doncjpas  le  rejeter  d'une  manière  aussi  absolue  que  le 
fait  M.  Capnron. 

8**  La  dérotomie  (section  du  cou)  et  Tembryotomie  sont  dan- 
gerenses  pour  la  femme,  impraticables,  dit  l'auteur,  à  moins 
que  l'enfant  ne  soit  mort,  et  souvent  inutiles.  ' 

> 

9**  Le  procédé  du  D'  Rob.  Lee  (V.  Bulletin;  Tom.  XV, 
1»**  7)  se  composant  de  l'amputation  du  bras  et  de  l'embryo- 
toniie  mérite  les  mêmes  reproches  que  les  x  précédentes  opé- 
rations. D'ailleurs,  les  faits  allégués  par  M.  Lèe  sont  incomplets, 
vagues  et  sans  valeur. 

Telle  est ,  en  abrégé ,  l'opinion  de  M.  Capuroh ,  relativement 
à  la  brachiotomie.  Nous  reconnaissons  qu'elle  est  en  grande 
partie  très-fondée ,  mais  elle  nous  paraît  trop  exclusive ,  trop 
absolue.  L'Académie  roy.  de  médecine  est,  en  ce^oment,  sai- 
sie de  la  question  dont  il  s'agit.  Mais  les  discussions  jusque-là 
connues  de  ce  corps  savant,  n'ont  porté  principalement  que 
snr  le  fait  particulier  qui  a  .été  soumis  à  son  examen.  S.  G.  L. 

îio6.  Petit  essai  d'une  petite  lettre  provinciale  philosophico- 
médicale;  par  F.  M.  Leroux,  de  Rennes,  D.-M.  Br.  in-8** 

de  39  p.  Paris,  1828;  Giraudet. 

.  /■  "  * 

Cette  petite  brochure  a  pour  objet  de  prouver  que  le  point 
de  la  science  des  accouchemens,  relatif  à  l'amputation  du  bras 
lorsqu'il  se  présente  hors  de  l'utérus  sans  vie  et  gangrené,  est 
encore  controversé.  En  prenant  la  défense  du  D"^  Hélie,  M: 
I^eroux  a  répondu  au  Mémoire  publié  par  M.  Capuron  con- 
tre un  confrère  malheureux,  poursuivi  en  ce  moment  devant 
les  tribunaux.  La  brochure  de  M.  Leroux  est  trop  mordartte  ; 
il  devait  être  satisfait  de  combattre  avec  avantage  la  doctrine 
de  son  adversaire. 

îi07.  ObservatioiTS  et  remarques  obstÎêtricales  ;  par  le  prof. 
RiTGEw,  (  Gemeins,  deutsche  Zeîtschrift  fur  Geburtskunde  ; 
Tom.  m ,  i*"^  cah. ,  i8aS,  pi  147,  ) 

1®  Sur  la  coopération  musculaire  de  la  femme  aux  contrac- 
tions utérines,  M.  Ritgen  dit  que,  depuis  plusieurs  années,  il  ne 
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permet  plu»  aux  femmes  qui  accoucbeot  à  sat  otiaiqUe,  d«  ceà4 
pérer  par  des  efforts  musçubûr^  à  Teffet  des  ocAiUractîoii»  itlé* 
rines  \  il  évite  par  là  les  ruptures  du  périoc  et  la  &tigu^  de  la 
mère  ^  son  Ut  de  travail  est  un  base  formant  un  seul  plan,  suit 
lequel  on  place  un  matelas ,  un  oreiller  et  une  .eouverture.  Si  la 
femme  coopère  involontairement  aux  contraction»  utérines ,  on 
lui  fait  prendre  une  position  latérale,  tantôt  sur  le  coté  gauolM 
et  tantôt  sur  le  côté  droit I  en  faisant  fléohir  modérément  les 
Jambes  et  les  cuisses  ;  l'auteur  discute  ensuite  les  questions  de 
savoir  si  son  procédé  retarde  la  marche  du  travail,  si  la  femme 
ne  doit  pas  coopérer,  mém*  lorsque  la  tête  est  au  passage,  etc. 

a**  Sur  la  position  de  lafamtnc  en  travail»  Au  comme»** 
cément,  M.  Ritgen  abandonne  la  position  sur  le  lit  à  b^  volonté 
de  la  mère  ;  lorsque  (a  tête  est  au  passage ,  il  préfère  le  déçu- 
Utus  iatéral^et  pendant, la  délivrance, il  conseille  la  position ea 
supination. 

3**  Sur  la  manière  de  traiter  lepqrinépour  en  prépenir  les  rup- 
têtres,  lues  moyens  pour  prot^er  le  périné  sont  :  de  ne  pas  pe^ 
mettre  d'efforts  musculaires  à  la  femme  pendant  les  contractions; 
de  retenir  la  téte>  tant  que  Tentrée  du  vagin  n'est  .pas  enco^  dc'^ 
venue  souple  ;  d'exercer  une  légère  pression  avec  la  paume  de  la 
main  appliquée  sous  le  coccyx,  de  manière  à  agir  contre  le 
front  et  la  face  de  l'enfant,  à  rapprocher  le  menton  de  la  poi- 
trine, et  à  favoriser  ainsi  la  sortie  de  Tocciput.  Cette  pression 
ne  s'exerce  ique  dans  Tintervalle  des  contraotions.  L'auteur  con- 
vient cependant,  qu'il  est  des  cas  où  une  rupiuro  du  périné  eiit 
inévitable.  X>a  suture  devient  nécessaire,  si  la  rupture  a  un  pcraoe 
ou  plus  d'étendue.  Dans  une  rupture  du  rectum,  lon^e  de  % 
pouces  y  M,  Ritgen  rafraîchit  les  bords  de  la  plaie  avec  les  ci-^ 
seaux  de  Gowper  ;  les  points  de  suture  furent  appliqués  aa  rec«> 
tHm  et  au  vagin  \  la  guérison  du  rectum  fut  obtenue  en  3  jours; 
les  lèvres  de  la  plaie  du  vagin  ne  se  réunirent  pas^  L^ 

âo8.  Sur  la  compression  de  l'aorte  comme  moyen  d'arrêter 
les  hémorrhagies  utérines  après  .l'accouchement;  par  le  D' 
ËiGHKLBERO,  méd .  à  WcseL  (Siebold,  Joiirnalfur  Gcburtskii^e ; 
Tom.  VIII,  a®  cah. ,  i8a8,,  pag.  iiao.) 

Parmi  les  divers  moyens  employés  .cpntre  les  hémorrhagies 
fui  ont  pour  cause  un  état  d'atonie  de  Tutérusi  le^.plus  «iBcaf 
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<»t  flObt:  rialroduittian  de  lanuun  dans  rutéma)  et  Tapplie»^ 
tien  du  frwd.  Il  faut  y  joindre  la  compressioii  de  Taoïte  abdo«* 
Bttmile.  LoD^  Eiolielberg  a  mis  ee  moyen  en  usage  dans  cinq  cas 
èe  métrorrhagie  chez  des  femmes  qui  venaient  d'accoucher.  Il 
QonqNimait  avec  la  jxiain  portée  dans  la  cavité  utérine  ;  dafisttii> 
des  eas^  la  compression  fut  eoutinuée^durant  une  heure;  en  même 
temps,  OB  administrait  à  Tintérieur  Teau  de  canelle  et  la  tein<« 
ture  d*opium.  L'emploi  de  ces  moyens  fut  couronné  d'un  succès 
complet  dans  tous  les  cas.  Les  avantages  que  l'auteur  reconnaît 
au  moyen  qu'il  préconise ,  sont  :  i*'  d'être  toujours  sous  la  main 
du  praticien. 

a®  De  permettre  au  médecin  de  reconnaître,  à  tout  moment, 
W  degré  de  oontraetion  de  Futèrus. 

â^  De  le  mettre  4  même  de  fiier  avec  [M^cision  les  do-*' 
9«  et  les  momens  les  plus  convenables  pour  l'administration  des 
Bsédinamens  internes.  Dans  un  des  cas  observés  par  Fauteur  y 
LHitèrDs  se  contracta  avec  force  5  à  6  minutes  après  l'ingestion 
d'une  dose  «le  i»  grains  de  seigle  ergoté  en  poudre. 

4^  La  compression  de  l'aorte  n'exokrt  point  l'emploi  dés  au^ 
très  moyens  les  plus  con vénales,  tels  que  des  applications 
froides  sur  le  bas^ventre ,< des  afïusioQS  froides,  ée$  frictions , 
des  injections,  etc. 

5^  Elle  prévient  le  danger  d'une  hémorrhagie'interBe. 

6^  £He  donne  plus,  de  Bangfroid  et  de  c&lme  à  l'aeooucheur, 
qui,  dans  lés  cas  les  plus  graves,  n'e»t  plus  obligé  de  rester 
spectateur  oisif.-  "  ' 

7^  Aucune  contre -indication  ne  s'oppose  à  l'emploi  de  cet 
moyen. 

Les  avantages  de  k  compression  de  l'aorte  sont  également  con-^ 
finnés parle  prof.  Siebold. Le  D^  Ulsamer  a  publié  un  mémc^re 
ssrle  même  sujet.  Nous  aurons  l'occasion  d*cn  entretenir  noi 
lecteurs  dans^le  prochain  cahier  du  Bulletin, 

309.  Sur  les  coNCRinoKs  osseuses  du  placekta  considérées 
comme  obstacles  à  la  marche  normale  de  la  délivrance  ;  par 
le  D'  DosRiNG.'  (  Gemeinsame  tieutsche  Zekschrift  f.  Ge- 
hurtskunde;  Tom.  UL,  i*^  cah.  i828,p.  io5.} 

L'autettr  rapporte  une  observation  de  concrétions  poreuses, 
smsUéUm  4  la  |»iepr6  ponce  ^  et  qui  se  sont  trouvées  accumu- 


lées vers  le  centre  d'un  placenta  qo'on  fat  obligé  de  décoller  en 
paitie  artifidelleoiènt.  La  mère  qui  était  une  paysanne  d'une 
bonne  santé  ,. avait  éprouvé ,  dans  les  3  derniers  mois  de  la 
grossesse ,  une  douleur  assez  vive  dans  le  côté  gauche  de  Tuté- 
rus.  A  cette  observation,  l'auteur  a  joint  quelques  remarques 
sur  l'origine  et  le  diagnostic  de  ces  concrétions,  et  sur  les  moyens 
anti-phlogistiques  qu'il  regarde  comme  propres 'à  dimîmierlenr 
dfmger.  .  L.        ' 

aïo.  Cas  d'une  version  spontanée  pendant  l'accouchement; 
par  le  D''^  Schreibeb.  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  f, 
Geburtskunde  ;  Tom.  III.  i"  cah.  1828,  pag.  91.) 

Une  femme  de  24  ans,  précédenunént  accouchée  sans  dîfii- 
culte,  de  2  enfans  vivsms ,  se  trouvait  au  moment  de  son  3*  ac- 
couchement. Le  liquide  amniotique  s'était  écoulé  à  la  «uite  de 
'  quelques  légères  contractions  ;  la  tcte  du  fœtus  se  tixmvait  au- 
dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis  droit,  et  les  pieds  à 
gauche ,  dans  le  fond  de  l'utérus;  l'épaule  droite  se  présentait 
à  l'orifice;  pendant  les  contractions,  la  main  descendait  jusqu'*^ 
la  vulve,le  dos  du  fœtus  correspondait  à  la  paroi  postérieure  de 
l'utérus,  et  sa  partie  Supérieure  était  déjà  descendue  jusqu'au 
milieu  de  l'excavation.  Il  y  avait  des  contractions  presque  con- 
tinues. Le  û^  Sehreiber  fit  de  vains  eflbrts  pour  amener  les 
pieds;  le  bras  du  fœtus  et.  le  dos  ne  firent  que  descendre  da- 
vantage dans  le  petit  bassin;  le  haut  de  l'épaule  droite  s'arc- 
bouta  sous  l'arcade  pubienne,  le  dos  franchit  le  passage  de  la 
vulve, 'les  fesses  arrivèrent  sur  le  périné,  en  exécutant  un  mou- 
vement en  demi-cercle;  elles  furent  suivies  des  extrémités  in- 
férieures de  la  partie  supérieure  du,  tronc,  des  bras  et  de  la 
tête.  L'enfant  était  mort.  Cest  bien  là  un  de  ces  cas  d'évolution 
spontanée  (sponianeojtis  evoluUon)  qtieDennuin  afaitconnaîtreje 
premier.  S.  G.  L. 

211.  Naissance  de  deux  FOETu^vHiTERADELPHES.  Obs.  rapportée 
par  le  D.  Bock..  (Gemeùis. deuische Zcitschr^J,  Çeburtslundr, 
TonK  III,  1*'^  cah.,  1828,  pag.  98). 

La  tête  de  l'enfant  était  sQrtie  de  la  vulve,  mais  n'avançait 

plus  ;  ei\  touchant  de  nouveau ,  on  reconnut  sur  l'abdomen  de 

^'enfant  à  deminaé,  Veibtrémité  dénudée  et  assez  aigiie  d'imoa, 
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qtii  était  le  sterntun  du  second  fœtus;  on  t;liercha  les  cuisses  de 
ce  dernier,  et  Taccouckenient  eut  enfin  lieu.  Les  deux  enfans 
n'avaient  qu'un  seul  placenta ,  cj u'on  fut  obligé  de  décoller  ;  il 
D  j  avait  aussi  qu'un  cordon  ombilical.  Le  premier  fœtus  pesait 
envinm  6  Hv.,  et  avait  18  pouces  de  long;  le  second  était  plus 
petit;  l'adhérence  entre  les  %  (îoetus  existait  depuis  le  bas  du 
sternum  jusqu'au  pubis.  Il  a*y  avait  qu'un  seul  cœur  et  un  seul 
foie.  L.       ' 

212.  AvoRTEMENT  d'un  SECOND  FOETUS  survcnu  i'3  jours  après 
un  i*^  avortement.  Observation  communiquée  par  le  D^  Im- 
BiHBO.  (  Giorn.  Med,  NapoL  ;  vol.  IX ,  cah.  3 ,  p.  2 1 5.  ) 

.  Le  i**'  fœtus  expulsé  avec  le  placenta,  au  terme  de  4  mois, 
Carmina  Grosso,  à  peine  délivrée,  voulut  reprendre  ses  tra- 
vaux; mais  elle  ne  fut  pas  plutôt  d,ebout  que  les  symptômes  de 
la  grossesse  reparurent  comme  auparavant  jusqu'à  l'issue  d'un 
second  fœtus  de  sexe  différcjit,  qui  se  fit  avec  une  hémorHiagie 
effrayante. 

2i3.  Précis  historique  et  descriptif  de  l'École  d'accouche- 
MEWT  du  département  de  l'Ain,;  par  le  D.  J.  A.  Troccon. 
{annuaire  du  Dép.  de  VAin^  pour  l'an  1828.  Bourg  1828; 
Bottier). 

'  L'école  d'accouchement  du  département  de  l'Ain  iiit  fondée 
en  1819  par  les  soins  du  baron  du  Martroy,  alors  préfet 
du .  département ,  et  par  ceux  duD^Pacoud,  à  Bourg.  Une 
somme  de  10,000  fr.,  votée  annuellement  par  le  conseil  général 
du  département ,  suffit  à  son  entretien;  c'est-à-dire  à  celui  d'une 
vaste  maison  convenableihent  distribuée, ^ux  dépenses  que  né- 
cessite l'entretien,  pendant  4  mois,  de  3o  à  3a  élèves,  de  40  à 
5o  (emmes  enceintes, 'de  2  religieuses  et  d'une  portière,  enfin 
aux  honoraires  du  professeur,  iVf .  le  \f  Pacoud ,  de  2  maîtresses 
sages  -  femmes ,  et  de  3  sous  -  maîtresses ,  aux  frais  de-médica- 
inens  et  instrumens,  etc.  Cettç  modicité  des  dépenses  ne  de- 
vient possible  que  par  la  simplicité  de  l'organisation  de  cette 
Ecole,  dont  M.  Troccon  donne  une  idée  extrêmement  favorable. 
)  La  durée  des  cours  est  de  4  niois  (de  novembre  à  mars);  deux 
années  sont  de  rigueur  pour  chaque  élève  sage- femme,  une  3* 
^st  accordée,  comme  récompense,  à  celles  qui  se  sont  distinguées, 
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,et  qui  remplissent  alors  les  fonctions  de  sous-maitresses  et  dHn« 
terrogateurs.  L'instruction  donnée  par  le  professeur,  comprend 
tout  ce  qui  a  trait  aux  accouchemens  ;  le  mode  d'instruction  est 
simple,  absolument  pratique,  et  parfaitement  adapté  au  degré 
d'intelligence  des  élèves.  Aussi  M.  Pacoud  obtient* il  les  pka 
beureux  effets  de  sa  méthode  d'enseignement*  Il  expose  autant 
que  possible  l'objet  matériel  qu'il  faut  fai^e  copnattre  À  ses 
élèves,  puis  le  décrit  lentement;  ensuite  il  fait  faire  une  des* 
cription  par  le  chef  de  section,  le  sous-chef,  et  il  passe  ainsi  des 
plus  fortes  élèves  aux  plus  faibles ,  avec  l'attention  de  suspendre 
le  discours,  pourdonner  une  explication  minutieuse  et  claire  de 
chaque  objet  dont  il  suppose  la  connaissance  importante  ou 
difficile  ;  il  arrive  ainsi  à  frapper ,  plusieurs^ois  de  suite ,  les  yeux 
et  le  jugement  de  l'élève,  de  Hmage  descriptive  du  même  objet 
La  même  marche  est  suivie  dans  l'étude  particulière  des  élèves, 
avec  plus  de  lenteur  encore,  sous  la  direction  dès  maîtresses 
on  des  sous -maît tresses  ;  on  revient  ainsi  sur  le  même  objet 
autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire  pour  le  faire  bien  connaître 
aux  élèves,  et  pour  mettre  celles-ci  en  état  de  s'en  rendre 
compte  et  le  décrire  parfaitement. 

A  cet  effet,  M.  Pacoud  démontre^  sur  le  cadavre,  toutes  les 
parties  qui  jouent  un  rôle  dans  la  fonction  de  la  parturition  ;  il 
se  sert  entr'autres  de  bassins  gradués  ,^numérotés  et  traversés 
par  différentes  lignes,  peur  désigner  les  diamètres,  les  axes  ;  et 
d'une  machine  particulière ,  formée  d'une  tige  qui  s'élève  per*- 
pendiculairement  sur  le  plan  d'inclinaison  du  détroit  abdomi- 
nal d'un  bassin  bien  conformé;  à  sa  partie  moyenne,  se  trou- 
vent ajustées  deux  travet'ses  mobiles,  dont  chaque  extrémité 
répond  à  une  large  bande  de  fer  battu  et  flexible ,  qui  part  de 
chaque  côté  du  diamètre  transversal,  pour  aller  former,  au-des- 
sus de  la  tige,  une  courbe  figurative  de  la  matrice.  Comme  cette 
bande  est  fixée  d'un  c6té,  et  mobile  de  l'autre,  on  peut  étendre 
ou  resserrer  la  coivbe  pour  représenter  plusieurs  dégrés  de 
développement  de  l'utérus.  Comme  elle  est  flexible  en  faisant 
mouvoir  les  traverses,  on  donne  l'idée  de$  mouvemens  et  des 
formes  qu'on  détermine  dans  cet  organe  par  la  version  >de  l'en- 
fant qu'il  contient.  Cette  machine  a  quelque  analogie  avet  la 
gravure  n*^  6 ,  du  Mémorial  de  madame  Boivin ,  à  part  les 
traverses  qui  n'existept  pas  dans  eeite  planche  ^  la  tige  perpéi>>- 
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diciilaire  qui  dépasse  la  ligne  figurant  la  matrice,  et  le  bassin 
qui  n'est  pas  entier^  et  ne  se  trouve  pas  dans  la  même  position  ; 
dans  la  machine,  le  bassin  présente  sa  partie  pubienne,  et  la 
l^ande  de  fer  s'élève  du  diamètre  transversal. 

Le  professeur  se  sert  en  outre  des  planches  de  M.  M^ygrier , 
pour  mettre  sous  les  yeux  de  ses  élèves  les  différeus  objets 
qu'elles  représentent,  et  il  emploie  des  mannequins  perfectionnés 
pour  les  exercer  dans  la  manœuvre  j  on  apporte  aussi  beaucoup 
de  soins  an  toucher  Sur  le  vivant  ;  les  élèves  font  des  répétitions 
journalières  des  leçons  de  la  veille  on  du  jour,  et  chaque  samedi 
elles  sont  obligées  à  une  répétition  générale.  Ces  exercices  jour- 
naliers leur  donnent  une  grande  facilité  pour  exprimer  leur 
idée  avec  la  précision  convenable;  et  leur  influence  se  fait 
grandement  sentir  dans  les  concours  annuels  pour  les  prix. 

M.  Troccon  rend  enfin  un  compte ,  on  ne  peut  plus  favora- 
ble, de  l'influence  salutaire  que  les  sages- femmes,  formées  à 
l'École  de  Bourg,  exercent  dans  les  localités  où  elles  s'éta- 
blissent, tant  sous  le  rapport  moral  que  sous  celui  de  la  pra- 
tique de  Fart.  Une  table  comparative  des  accouchemens  dirigés 
par  elles,  en  iBa6,  xlans  les  différentes  parties  du  département 
de  l'Ain ,  est  jointe  au  Mémoire.  La  pbpulation  du  département 
fil  de  33a,938  habitans  ;  le  nombre  des  naissances  fut,  en  1826, 
de  11,069;  <'cï"*  ^^  élèves,  de  102;  celui  des  accouchemens 
qu'elles  ont  dirigés,  de  3,182,  dont  S,o6i  unipares,  24  bipares 
et  I  triparç;  54  manuels,  16  mécani^jucs,  3  prématurés;  20 
avortemens  unipares  et  3  bipares.  Dans  les  3,o6i  accouchemens 
naturels,  fe  sommet  de  la  tête  s'est  présenté  2,341  fois  dans  Ta 
i'^  position;  39  fois  dans  la  seconde,  19  fois  dans  la  3^  ou  la  4^ 
(Baudelocque),  et  1 1  fois  dans  la  4*  ou  la  5*;  la  face  s'est  présentée 
i5  (bis  dans  la  3*,  et  4  fois  dans  la  4**  position;  les  épaules  se 
Sont  présentées,  la  droite  18  fois  dans  la  3*,  et  8  fois  dans  la  4*1 
la  gauche,  8  fois  dans  la  3%  et  2  fois  dans  la  4^;  les  positions 
pelviennes  (pieds,  genoux  et  fesses) étaient:  69  fois  la  i"^,*  21  fols 
la  seconde  et  6  fois  la  3*^. 

En  dernier  lieu ,  M.  Troccon  rend  un  juste  hommage  au  mé- 
rite de  M.  Pacoud ,  professeur  et  directeur  de  l'École  d'accou- 
cheinent ,  dont  la  fondation  lui  est  dtie  en  grande  partie. 

S.  G.  L. 


a^  Ophâhaimologie. 
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21 4*  Sur  li  Cataeacte  centrale  congénitale;  par  le  DT.  A. 
d'ÀMMON,  méd.  à  Dresde  (GrsefeundWalther:  Journal  f.  Chl- 
rurgie;  Tom.  VI,  a*  cah.,  1828,  pag.  173.) 

L'auteur  a  observé  deux  fois  la  cataracte  centrale  congénitale 
sur  des  yeux  qu'il  avait  à  disséquer;  elle  consistait  chaque  fois 
en  une  tache  blanche,  opaque,  centrale,  nettement  circonscrite 
sur  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  du  cristallin  ;  la  partie 
opaque  de  la  capsule  ne  se  distinguait  de  la  partie  transparente 
que  par  sa  densité  plus  grande.  Les  deux  yeux  appartenaient  à 
des  enfans  nés  à  peu  près  quinze  jours  avant  terme ,  et  dont  l'un 
n'avait  vécu  que  quelques  heures,  et  l'autre  était  mort-né.  Chez 
aucun  d'eux  il  ne  restait  point  de  trace  de  la  membrane  pu pil- 
laire;  le  cristallin  était  transparent,  mais  rpugeâtre,  comme 
on  le  trouve  ordinairement  à  cette  époque.  A  l'exception  d'une 
rougeur  marquée  de  toutes  les  meinbranes  du  globe  oculaire, 
il  n'y  avait  point  d'autre  anomalie  dans  ce^  yeux. 

Les  enfans  qui  naisseht  avec  une  cataracte  centrale  sont  plus 
exposés  aux  02)hthalmies  des  nouveau-nés,  que  ceux  qui  ont 
des  yeux  sains;  et,  en  général,  les  yeux  affectés  de  cataracte 
centrale  sont  extrêmement  sensiblc&à  l'impression  de  la  lumière, 
et  très  -  disposés  à  s'enflammer;  c'est  pour  cela  que  l'auteur 
pense ,  que  l'opération  de  la  cataracte  est  contr'indiquée  dans 
ces  cas  ;  voici  les  raisons  dont  il  appuie  son  opinion  : 

I**  La  cataracte  centrale  congénitale  n'abolit  pas  complè- 
tement la  faculté  de  voir;  elle  ne  fait  que  la  restreindre  partiel- 
lement; celui  qui  en  est  affecté  p'est  point  aveugle,  mais  seule- 
ment myope;  avec  le  temps ,  il  apprend  à  mieux  fixer  les  objets 
et  sa  vue  devient  assez  bonne  pour  les  petites  distances ,  si  bien 
qu'à  la  fin  il  ne  s'aperçoit  plus  de  l'opacité  centrale  de  sa  capsule 
cristalline.  Une  opération,  dont  le  siuxès  n'est  point  certain, 
faite  en  pareil  cas ,  serait  une  entreprise  trop  hasardée/ 

a°  Si  le  médecin  ne  tient  pas  compte  de  ces  contre-indi- 
cations, et  s'il  pratique  l'opération,  il  reste  à  savoir  si  l'œil, 
depuis  long-temps  habitué  à  une  rotation  presque  continuelle 
autour  de  son  axe,  perdra  de  nouveau  cette  habitude.  Dans  le 
cas  négatif,  on  n'aurait  rien  gagné  par  l'opération. 
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V  II  pourrait  devenir  très-dilHcile  de  choisir  le  mode  d'ope* 
ratioQ  le  plus  conyenable  pour  la  cataracte  centrale;  car, si  tous 
les  restes  de  la  capsule  cristalline*  n'étaient  pas  enlevés  du  centre 
de  la  pupille ,  ce  qui  pourrait  facilement  arriver,  vu  la  grande 
mobilité  de  Tœil ,  ces  restes ,  auparavant  transparens ,  devien- 
draient nécessairement  opaques,  et  les  suites  de  l'opération 
seraient  plus  graves  que  le  mal  primitif  iui-rméme. 
.  '  Les  mouvemens  convulsifs  de  la  tête,  que  M.  Dupuytren  a 
observés  comme  un  signe  caractéristique  de  la  cataracte  centrale 
de  la  capsule  cristalline  (  Y.  De  la  Médecine  opératoire ,  par 
Sabatier  :  4^  édit  Tom.  IV,  pag.  149)9  n'ont  été -observés  que 
dans  un  seul  cas  par  M,  Ammon.'Ces  mouvemens  alternaient 
avec  ceux  du  globe  de  Toeil.  S.  G.  L. 

21 5.   BeOBACHTUNGEN  UEBER  die  ORGANISCHEN  YERiENOERUNGEN 

iin  Aiige  nach  Staaroperationen. — Observations  sur  les  cban- 
gemens  organiques  dans  Tœil  après  les  opévations  de  cata- 
racte; par  Guill.  SoEMMERiNG,  D.  M.  In-8"  de  viii  et  84  pag-j 
avec  3  pi.  lithogr.;  prix,  16  gr.  Fi^ncfort,  1828;  "Wesché. 

*  Ce  petit  ouvrage ,  que  Fauteur  a  dédié  à  son  père ,  à  Tocca- 
sion  de  son  jubilé  doctoral  séroi-séculaire ,  contient  les  résultats 
des  recherches  faites  sur  i3  yeux  d'individus  qui,  pendant  leur 
vie,  avaient  subi  l'opération  delà  cataraete.  Ces  recherches  sont 
importantes  pour  la  pratique,  en  ce  qu'elles  montrent  quelle 
méthode  est  préférable  en  général,  et  quelle  est  celle  qu'on 

,  doit  préférer  dans  les  cas  particuliers  ;  elles  donnent,  de  plus, 

•des  notions  propres  à  perfectionner  la  physiologie  des  parties 
internes  de  l'œil.  Les  figures ,  dessinées  par  l'auteur  lui-même , 

'  sont  excellentes  (tSammarôr/Ti  desNeuesten  aus  derges.  tieilkiinde; 
1828,  n**  2 ,  pag.  239.) 

216.  Observations  pratiques  sur  plusi£urs,£Spègks  d'ophthal- 
MiEs  ;  par  W.  Makensie,  cJiirurgien  de  l'hôpital  de  Glasgow. 
[London  med,  omlphys.Journ,;  oct.  1826  ;  jauv.  et  avril  1827.) 

Les  ophthalmies  causéos  par  les  influences  de  Fatmosphère,et 
qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  chez  les  adultes  sont ,  sui- 
vant M.  Makensie,  au  nombre  de  trois  :  VoYài\\\ii\ïaxecntarrhale  ^ 
l'ophthalmie  rhumaiiqueet  \\o^hthB\miecata/Tào-r/iumatique,Ces 
distinctions,  établies  par  les  auteurs  allemands  et  généralement 
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«dinîàes  dans  les  écoles  de  ce  pAys»  sont  à  peine  connues  éhez 
nous;  ou,  si  elles  le  sont,  on  les  regarde  comme  superflues  et 
fnêm«  ridicules.  «  Cependant ,  dît  l'auteur,  nou-seulemetit  je 
suis  certain  de  l'exactitude  et  de  U  réalité  des  distinctions  que 
je  viens  d'indiquer;  mais  une4ongne  expérience  des  maladies 
des  yeux  m'a  encore  convaincu  que  ces  distinctions  qui ,  au  pre- 
mier abord,  paraissent  minutieuses,  sont  très^iouvent  indis- 
pensables pour  traiter  avec  succès  les  différentes  sortes  d'oph- 
thalmies.  Les  trois  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  par  exeni^ 
ple,  exigent  des  méthodes  de  traitement  très-*distinetcs.  Ainsi  k 
traitement  qui  convient  à  l'ophthalmie  rhuraa tique  n'est  pas  le 
œéœc  que  celui  de  l'ophthalmie  catarrhale,  et  vice  verta,  » 

A.  De  Vophthalmie  catarrhale. 

Définition.  L'ophthalmie  catarrhale ,  que  l'auteur  nomme  en- 
core conjunctivitis  puro-miicosa  atmosphœrica  ^  est  l'inflamma- 
tion de  la  conjonctive  et  des  glandes  de  Méïboniius.  C'est  la  plos 
fréquente  de  toutes  celles  qui  surviennent  chez  les  adultes. 

Symptômes,  La  rougeur  qui ,  dans  les  cas  les  moins  graves , 
est  bornée  à  la  portion  de  la  conjonctive  qui  tapisse  les  pau- 
pières, est,  dans  la  plupart  des  cas,  répandue  uniformément 

^ir  toute  cette  membrane.  Sur  le  globe  de  l'ceil ,  les  vaisseaux 
dilatés  forment  une  sorte  de  tissu  réticulaire,  et  on  peut  les  faire 
mouvoir  dans  tous  les  sens,  en  pressant  avec  le  bout  du  doig&la 
paupière  sur  le  globe  de  l'œil.  Dans  les  ras  graves  le  boursoiif- 

,  flement  delà  membrane  muqueuse  peut  aller  jusqu'au  chemosis, 
qui  est  firéquemment  suivi  de  la  gangrène  de  la  cornée  ^anspa- 
vente  et  conséc|Uf  mment  de  la  perte  de  la  vue.  Le  malade  ac- 
cuse constamment  et  dans  tous  les  cas  la  sensation  d'un  gravier 
dans  l'œil ,  ou  d'un  fragment  de  verre  roulant  sous  la  paupière 
supérieure;  l'auteur  regarde  ce  symptôme  en  quelque  sorte 
comme  palhognomonique.  Cette  sensation  douloureuse  est  telle 

'  que  souvent  les  malades,  quoiqu'on  puisse  leur  dire,  sont  fer- 
mement persuadés  qu'ils  ont  dans  l'œil  un  gravier  ou  tout  autre 
corps  étranger,  et  qu'ils  cherchent  par  tous  les  moyens  possibles 
à  s'en  débarrasser.  La  sécrétion  fournie  par  la  membrane  mu- 
queuse est  toujours  augmentée  en  quantité  et  devient  quelque- 
fois opaque,  épaisse  et  puriforme;  d'autres  ftiis  elle  reste  trans- 
parente et  liquide ,  et  inonde  Tœil  et  la  ligure  du  malade.  I>*un 
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tntre  c6té  la  séerétioa  des  glandes  dé  Mâlxmrius  détient  attaift 
plus  abondante,  s'akère,  se  concrète  sur  le  bord  des  pMtpièrefi^ 
parmi  les  cils  et  les  réunit  fôitement  les  uns  anx  autres  pen^ 
dant  la  nuit.  Enfin  il  n'y  a  pas  ordinairement  de  eépbalalgiei 
ou  bien ,  si  elle  existe  ^  elle  est  sus«>orbitaire ,  et  se  fait  principa- 
lement sentir  |e  mati». 

Causes,  Les  changemens  qui  tunriennent  dans  l'atmosplièré 
H  surtout  l'exposition  au  froid  et 4  Phuniidité,  à  Pair  de  la  nUit^ 
par  exemple ,  les  i^eilles  forcées ,  le  froid  et  Hiumidité  def 
pfieds ,  s>ont  les- causes  les  plus  fréquentes  de  cette  maladie. 
'  L^opbthalmie  eatarrhale  peut  affectef^  à  la  fois  un  grand  nomr 
bre  de  personnes  sonmises^  à  l'action  de  la  eatise  excitante,  et 
constituer  une  véritable  épidémie.  L'auteur  en  cite  plusi^nrt 
exemples ,  et,  entre  antres,  l'bistoiré  de  l'équipage  du  vaisseau 
négrier  français  le  Rôdeur ,  qu'il  a  extrliite  du  tome  premier  de  la 
'Bibliothèque  ophthalmologique^  Les  esclaves  composant  la  cargai* 
sen  de  ce  vaisseau ,  entassés  au  nombre  de  160  dans  des  espaeei 
ressérés  et  infects,  furent  tous  atteints  de  la  maladie  à  um  baut 
degré  de  violence,  et  un  grand  nombre  d'entre  eux  perdit  la 
vue.  Elle  se  commuifiqua  rapideînent  à  l'équipage  composé  de 
22  hommes  et  tous  furent  affectés  au  point  de  ne  pouvoir  faille 
aucun  service  à  l'exception  d'un  seul  qui  ne  fut  atteint  que 
quand  le  vaisseau  eut  abordé  à'  la  Guadeloupe;  la  maladie 
alors  diminua  rapidement  et  disparut  au  bout  de  quelque 
temps  de  séjour  à  terre. 

D'après  ce  fait  et  quelques  autres  qu'il  rapporte  l'auteur,  pa- 
raît assez  porté  à  regarder  cette  espèce  d'opbtbalmie  comme 
réellement  contagieuse,  du  moins  lorsqu'elle  se  montre  dans 
une  grande  i^éunîon  d'individus. 

Traitement,  «  L'opbthalmie  ôatarrbale ,  dit  l'auteur ,  cède  en 
général  facilement  à  un  traitement  local  très'simplèet  stimu^ 
lant.  L'emple  des  succès  obtenus  à  Vienne,  en  1817^  par  le 
professeur  fieer ,  a  d'abord  fiïé  mon  attention  sur  ce  point  ;  de- 
puis les  observations  publiées  en  i8a4  par  M.  Melin,  dans  le 
n®  de  septembre  du  London  médical  and  pfysical  Journal ^  et 
les  résultats  de  ma  propre  expérience  m'ont  confirmé  de  plus 
en  plus  dans  cette  opinion,  que  les  moyens  généraux  sont  de 
beaucoup  inférieurs  aux  moyens  locaux  dans  le  traitement  de 
cette  maladie;  qu^  vaut  infiniment  mieux  abandonner  la  ma- 
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ladie  à  elle-même  que  d'aVoiif  recotlts  aux  remè<ks  généraux 
très-*violens,  et  qu'au  contraire  on  peut  furesqùe  toujours  se  fier 
entièrement  k  un  traitement  loeal  et  stimulant.  Vôiei  celui  que 
j'ai  adopté  et  que  j'emploie  avec  un  succès  constaut.  » 

«t  i^  Il  est  rare  que  j'aie  recours  à  la  saignée  généi^e  ou  locale. 
Cependant  ime  saignée  du  bras  de  m  à  20  onces  peut  être  utile, 
lorsque  Tirritation  générale  est  très-intense, et  que  la  maladie  a 
éjté  négligée  pendant  plusieurs  jours ,  ou  inâl  traitée  dans  le 
principe  ;  mus ,  je  le  répète ,  elle  est  très-raremient  nécessaire.  » 

«  :t^  La  scarification  de  la  conjonctive  qui  tapisse  les  pau« 
pières  n'est  nécessaire  que  lorsqu'il  y  a  chemosi^  et  une  sécré- 
tion évidemment  putiforme.  Dans  ces  cas  cette  opéra tionest  un 
bon  moyen  de  traitement  h  employer.  En  fai^nt  une  ou  deux 
incisions  profondes  à  la  surface  interne  de  l'une  des  paupières, 
dans  le  sens  de  sa  langueur,  il  s'écoule  immédiatement  une 
grande  quantité  de  sang ,  et  l'on  peut  prolojDger  pendant  long- 
temps cet  écoulement  en  maintenant  quelque  temps  la  paupière 
renversée,  puis  en  lui  laissant  reprendre  sa  position  naturelle, 
et  ainsi  de  suite  alternativement.  Le  saignement  cesse  au  con- 
traire bientôt  si  l'on  tient  constamment  la  pa^upière  renversée, 
ou  qu'on  l'abandonne  à  elle-même.  » 

«  3^  On  peut  administi^er  quelques  doses  d'un  mélange  de 
calomel  et  de  jalap  comme  purgatif,  et  de  temps  en  temps  quel- 
ques doses  d'un  sel  neutre  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre.» 

«  4^  Il  est  aussi  très-utile  de  provoquer  la  diaphorèse  ;  ce 
qu'on  |ieut  obtenir  p|ir  le  moyen  de  bains  de  picjds  administrés 
au  moment  du  coucher,  et  par  quelques  faibles  doses  d'acétate 
d'aïunioniaque  ou  de, tout  autre  diapborétique  peu  énergique, 
données  avec  des  boissons  délayantes  et  chaudes.  » 
f  «  5^  Dans  les  cas  graves  un  vésioatoire  à  la  nuque  ou  derrière 
les^reilies  est  souvent  très-efficace,  » 

•  «  6^  Les  solutions  d'dcét^te  de  plomb  et  de  sulfate  de  zinc, 
quelque  faibles  qu'elles  soient,  sont  toujours  nuisibles.  Elles  ne 
miMK[uept  jamais  d'augjuenter  la  rougeiu*  de  l'œiL  et  la  sensa- 
tion de  gravier,  et  peuveut  même  produire  l'opacité  cl  Tulcé- 
ration  de  la  cornée.  » 

«^7^  La  sensation  d'un  gravier  roulant  dans  l'ceil,  la  rongeur 
et  rinÛammation  sont  au  contraire  constamment  diminuées  par 
l'emploi  de  Ja^lution  de  nitrate  d*argent  II  la  prépare  en  fai- 
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santdÎAsoudfe  de  i  à  4  grains  de  ce  sjbI  dassune^mee  d'ètit- 
distilliez' On  en  introduit  chaque  jour  une  grosse  goutte  dans' 
l^œil  i^u  moyen  d'un  pinceau  très^ioux.  Au  moment  où  cette. 
liqueur  est  en  contact  avec  l'œil,  ii  s'opère  une  décomposition  y 
et  le  mëtal  est  précipité  sur  i^  conjonctive  à  l'état  d'hydrochlo* 
rate.  J'ai  plusieurs  fois  effrayé  quelques  uns  de  mes  confrères , 
-en  proposant  d'appKquer  la  solution  de  pierre  infernale  à  la 
surface  de  l'œil ,  dans  des  cas  d'ophthalmies  des  plus  intenses , 
lorsque  la  sensation  de  verre  brisé  roulant  sous  les  paupières, 
la  rongeur  et  la  sécrétion  de  matière  purulente  étaient  portées 
au  plus  haut  point;  et  le  lendemain  je  jouissais  de  leur  éton- 
nement  lorsqu'ils  voyaient  que  tous  ces  symptômes  avaient 
considérablement  diminué  par  l'emploi  de  ce  moyen.  » 

«  8®  J'emploie  babîtRellement  comme  collyfe  une  solution 
d'un  grain  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  huit  onces  d'eau. 
On  bassine  trois  fois  par  jour  les  paupières  avec  cette  liqfueur 
portée  à  une  douce  chaleur.  Dans  les  cas  peu  intenses ,  on  laisse 
pendant  ces  fomentations,  pénétrer  quelques  gouttes  du  collyre 
dans  l'œil  ;  mais  lorsque  la  maladie  est  plus  grave  et  que  la  se-' 
crétion  est  abondante  et  puriforme ,  il  faut  l'injecter  au  moyen 
d'une  seringue  sur  toute  la  surface  de  la  conjonctive ,  de  ma- 
nière à  entraînçr  toute  la  matière  purulente,  et  à  ce  que  la  solu- 
tion soit  en  contact  avec  cette  membrane.  » 

«  9**  Chaque  soir,  au  moment  du  coucher,  on  enduira  le  bord 
des  paupières  avec  gros  comme  la  tête  d'une  épingle  d'onguent 
de  précipité  rouge  préparé  avec  soin.  » 

«  10**  Enfin  on  devra  visiter  fréquemment  la  face  interne  de 
la  paupière  supérieure  ;  et  si  l'on  s'apercevait  que  la  conjonc- 
tive prît  un  aspect  inégal  et  comme  sarcomateux,  on  ctevrait  la 
toucher  avec  le  sulfate  de  cuivre  solide.  » 

'  «J'ai  traité  un  grand  nombre  de  cas  d'ophthalmies  catarrhaleé 
parles  moyens  que  je  viens  d'indiquer,  et  toujours  avec  le  plus 
grand  succès.  Jamais,  sous  l'influence  de  ce  traitement ,  je  n'ai 
Vu  survenir  d'opacité  ni  d'ulcération  de  la  cornée  ;  et  lorsqu'el- 
les existaient  antérieurement  au  commencement  du  traitement, 
elles  cédaient  facilement  aux  lotions  stimulantes ,  et  sans  laisser 
de  traces  » 

A  l'appui  des  opinions  exposées  précédemment,  l'auteur 
rapporte  vingt  observations  d'ophthalmies  catarrhales  plus  ou 
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adopté,  (i) 

B.  De  i'ophihalmie  rhumaiîque. 

Définition,  M.  Makensie  entend  par  cette  dénominatioo  Tin- 
flammation  de  la  membrane  fibreuse  de  l'oBii ,  c'est-à-dire  la 
sclérotique 9  et  des  parties  voisines  de  nature  fibreuse,  et  non 
pas  y  comme  on  pourrait  le  croire  au  premier  abord ,  une  nia-^ 
ladie  de  nature  rhumatismale  et  n'alTeotant  que  ceux  qui  sont 
atteints  de  rhumatisme.  Ce  nom  Sophthalmie  rhumatique  a  été 
proposé  par  le  professeur  Béer  et  adopté  par  M.  Wardrop;  il 
nous  semble  assez  peu  convenable ,  et  nous  adopterions  plus 
volontiers  celui  de  sclérotite  atmosphérique  proposé  par  Tau* 
leur. 

Symptômes,  La  rougeur  est  disposée  en  zones,  et,  en  exami- 
nant Tœil  avec  soin ,  on  voit  qu'elle  est  située  au-dessous  de  la 
conjonctive  qui  paraît  saine.  Les  vaisseaux  dilatés  par  le  sang, 
qui,  dans  rophthalmie  catarrhale,  sont  disposés  en  rézeau,  af- 
fectent dans  celle-ci  une  disposition  circulaire.  Il  n'y  a  pas  en 
général  de  tendance  au  chémosis  et  les  paupières  n'ont  aucune 
part  à  la  maladie  ;  la  douleur  n'est  pas  non  plus  de  la  même 
natufe  :  au  lieu  d'une  sensation  de  gravier  dans  l'œil  le  malade 
éprouve  une  douleur  pulsative ,  située  profondément ,  non  pas 
précisément  dans  l'œil ,  mais  autour  de  l'orbite,  dans  le  sourcil, 
la  joue ,  la  tempe  et  le  côté  du  nez  ;  quelquefois  la  douleur,  au 
commencement  de  la  maladie,  est  lancinante  et  s'étend  du  globe 
de  l'œil  à  la  totalité  de  l'orbite.  £lle  est  aggravée  sensiblement 

(i)  J*ai  èiHjjk  en  plutieiirt  loi*  ToecMioa  df  mt  ecmvAiiicra  àm  r«xactto 
Hidt  4«  la  dâsccîplioa  doaii^e  par  M.  Mackcmie  de  cette  eifiècc  d*op]i- 
thalsie,  et  de  rottUté  des  distinctloBi  qo'il  éublit  eotfe  ces  maladies^or 
appliquer  tel  oo  tel  mode  de  traitement.  Dana  on  cas  très-grave  de  cette 
nature,  avec  nlcéralion  delà  cornée,  le  traitement  par  la  solution  de  ni- 
trate d*argent  m*a  parfaitement  réussi.  La  maladie,  qni  dnrait  depuis  plos 
de  deox  mois,  avait  résisté  4  tons  les  moyens  ordinairement  nsit^,  je 
craignais  la  perte  de  fœil ,  lorsque  j*ens  connaissance  dn  Mémoire  doot 
je  donne  Tez trait;  j'essayai  en  tremblant,  je  Tavone,  la  aolntkm  de  ni* 
tMiie  d*argent,  et  «B  pea  de  joQfs  b  sabde  éMÎt  p^flaiteneiît  gnéfie,  siBi 
9âlnilAtkMMff|rMtd«l^deéM&Mkd4)aooai4i.  r.T.     . 
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^V  U'chûbnir  ;  aoHVtmt  elk  af^te  le  front  #t  k  jcue  :  d'autre^ 
fois  elle  occupe  .^outa  la  ipoilié  «le  la  tête,  sans  se  faire  sentu^ 
à  Timbra  i»oiti«,  l^e  plus  ordioair^m»rt  9  la  douleur  est  aiguë  et 
puUaiive ,  comme  celle  du  phlegmon  ;  dans  d'autres  cas  c'est 
uof  angoisse. d'ime  nature  particulière,  qui  pousse  a  bout  la 
patience  du  malader^  La  douleur  se  cesse  jamais  complètement 
dans  le  tours  de  la  maladie  ;  mais  elle  varie  beaucoup  dans  soil 
intensité  ;  elle  prend  ordinairement  dans  la  soirée ,  augmenta 
jusque  vers  le  milieu  de  la  nuit  et  diminue  ensuite.  Le  malade, 
lorsqu  oti  l'interroge,  ne  manque  jamais  d'insister  sur  cette  dou- 
leur et  d'en  ii^quer  le  siège  avec  le  doigt. 

U  y  toujours  dans  cette  maladie  un  trouble  dans  la  \^e ,  qui 
liei^  h  u«e  diminution  de  la  transparence  de  la  cornée ,  accom- 
pagnée d'une  légère  contraction  de  la  pupille  et  de  l'embarras 
dans  Icsmouvemeûs  de  l'iris.  Si  un  seul  œil  est  affecté,  ce  qui 
arrive  très-ordinairement,  on  observe  que  la  pup'lle  est  plus 
resserrée  que  celle  de  l'autre  côté ,  l'iris  paraît  même  un  peu 
décolorée ,  elle  devient  verdâtre ,  par  exemple  j  lorsque  sa  cou- 
leur naturelle  est  bleue  ,  il  y  â  alors  une  iritis,  qui  bien  rare- 
ment se  montre  tres-intense.  Je  n'ai  d'ailleurs  jamais  vu  la 
maladie  se  terminer  par  suppuration  ni  par  ulcération,  Comme 
cda  arrive  souvent  dans  les  deux  autres  espèces  d'ophthalmies. 
£nfm  l'impression  de  la  lumière  n'est  jamais  très-douloureusé, 
l'œil  du  malade  par^^t  sec  et  brûlant  au  commencement  de  l'af- 
feetion  ;  mais  après  quelque  temps  ,  surtout  quand  les  symp- 
tômes ont  un  peu  diminué  par  la  saignée,  il  y  a  un  larmoiement 
très-abopdant  et  très-incommode. 

Quapt  aux  symptômes  généraux ,  ceux  qui  sont  les  plus  ordi- 
naires sont  la  fièvre  phis  ou  moins  forte,  surtout  pendant  Id 
nuit,  et  un  dérangement  plus  ou  moins  complet  dès  fonctions 
digestives» 

L'ophthalmie  rkumatique  àimple  est  une  maladie  ordinaire- 
ment assez  rare.  Pour  un  cas  de  cette  affection ,  on  en  observe 
dix  de  l'ophthalmie  catarrhale,  et  peut-^être  six  de  l'c^hthalmie 
catarrho-rhuma tique  qui  nous  reste  à  examiner.  Sa  marche  et 
sa  gravUé  sont  très-a^jettea  à  varier.  Dans  quelques  cas ,  la  ma- 
ladie est  légère  et  disparaît  promptement  sans  laisser  dans  l'œil 
aucune  trace Jàcbeuse;  dans  d'autres ,  ell^  est  très- violente,  S6 
prolonge  pendant  long-temps  ;  et  si  elle  est  méeoomie  ^  dUe  peut 
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faire  perdre  la  vision.  Enfin  elle  passe  souvent  à  Fééat  chroni- 
que, mjûaie  lorsqu'elle  présente,  peu  d'inlenstté. 

TraUemcnU — i*^  Dans  presque  tous  les  cas  cTophthalmie  rhu- 
ma  tique  il  est  nécessaire  de  recourir  à  la  saignée  générale  et 
locale,  surtout  lorsifue  le  malade  est  d'une  constitution  plétho* 
rique  et  que  le  pouls  est  dur  et  plein.  L'auteur  regarde  les  éva« 
cuations  sanguines  comme  de  la  plus  urgente  nécessité,  et  il 
pense  que ,  dans  aucune  autre  espèce  d'ophthalmie ,  ces  moyens 
ne  produisent  d'aussi  bons  effets. 

,2^  Le  calomelas  uni  à  l'opium  est  d'une  très* grande  utilité 
pour  calmer  la  douleur  crrcumorbitaire ,  rétablir  les  fonctions 
digestives^  et  pousser  légèrement  à  la  peau.  On  donne ,  chaque 
soir,  deux  grains  de  calomelas  et  un  grain  d'opium ,  jusqu'à  ce 
que  les  gencives  commencent  à  s'affecter;  on  doit  alors  remplacer 
cette  combinaison  par  dix  ou  douze  grains  de  poudre  de  Dover. 

3^  Le  malade  éprouve  un  grand  soulagement  de  légères  fric- 
tions laites  autour  de  l'orbite  avec  du  landaiium  chaud.  Ces 
frictions  doivent  de  préférence  être  faites  une  heure  avant  le 
retour  du  paroxysme  de  la  douleur.  Quand  la  maladie  a  passé 
à  l'état x^hronique,  on  emploie  avec  avantage  le  laudanum  mêlé 
avec  partie  égale  de  teinture  de  cantharides. 

4°  Les  vésicatoires  appliqués  à  plusieurs  reprises  derrière  les 
oreilles  ou  aux  tempes  et  surtout  à  la  nuque,  sont  d'^u^  utilité 
incontestable.  _  ' 

5^  Les  applications  locales,  qui  réussissent  si  bien  dans  les  au- 
tres espèces  d'ophthalmie,  sont  de  peu  d'importance  dans  ce  qui 
nous  occupe;  et  méràe  la  solution  de  mtrate  d'argent,  que  nous 
avons  vu  agir  si  efficacement,  est  décidément  nuisible;  Cepen- 
dant lorsque  les.  symptômes  fébriles  et  la  douleur  sont  disparus^ 
et  qu'il  ne  reste  plusqu'im  pcuKie  rongeur  et  de  faiblesse  dans 
4'œil,  on  peut  avec  avantage  introduire  dans  l'œil  quelques  gout- 
tes,de  .vin  d'opium  étendu  d'eau,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  ou 
bien  seulement  une  fois  à  l'état  de  pureté. 

6°  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  on  devra  tenir  sous 
l'influence  delà  belladone  l'œil  affecté,  soit  en  enduisant  chaque 
soir  le  soiu'cil  et  les  paupières  avec  l'extrait  de  cette  plante,  soit 
en  l'unissant, à  la  dose  d'environ  un  gros,. au  laudanum  avec  le- 
quel nons  avons  dit  qu'on  devait  frictionner  les  parties  voisines 
de  l'organe  malade.  ,         .  . 
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^''Oii^  combattra  la  constipation  que  pourrait  prochnre  Toe> 
pium>  au  moyen  de  lavemens  porgatifs  ou  de  quelques  pe^es 
doses  de  sel  d'epsont. 

8^  Des  bains  de  pieds  etTtisagede  boissons  délayantes  <;hau»- 
des  sont  encore  très  utiles  pour  favoriser  les  fonctiona  de  la 
peau. 

9^  Enfin,  dans  Tétat  chronique  de  la  maladie,  qo  retirera  de 
très  bons  effets  de  Femploi  du  quinquina  à  petites'  doses,  ou  des 
acides  minéraux.  Dans  les  cas  rebelles,.on  peut,  avec  la  solution 
arsenicale  de  Fowler ,  produire  beaucoup  de  bien ,  administrée 
trois  fois  par  jour  à  la  dose  de  8  li  i  a  gouttes. 

Quelques  observations  d'ophthalmiesrhunoa^ues  terminât 
celle  seconde  partie  du  travail  de  M.  Mackensie. 

C.  De  Vpphûialmie  catéwrho-rhurna tique, 

hiûniûon»  —L'auteur  désigne  sous  ce  nom  une  inflanunation 
qui  attaque  simultanément  la  conjonctive  et  la  sclérotique;  c'est- 
à-dire  la  réunion  ou  la  complication  des  deui  affections  dont 
nous  venons  de  parler.  Cette  maladie  s'observe  très-fréquem- 
ment chez  les  adulles^et  les  personnes  avancées  en  âgé,  et  c'c^t, 
sans  contredit,  la  plus  grave  et  la  plus  dangereuse.  Symptômes. 
Comme  Toplithalmie  catarrho-rhumatique  est  en  quelque  sorte 
un  composé  des  deux  précédentes,  elle  préseule  réunis  les  symp- 
tômes de  chacune  d'elles;  mais  ils  se  combinent  et  se  complt- 
qitent  les  uns  avec  les  autres,  et  sont  d'ailleurs  beaucoU'p  plus  su- 
jets à  varier.  La  sensation  d'un  gravier  dans  Tceil  et  là  sécrétion 
d'un  mucus  purulent  indiquent  clairenient  la  part  quei)rend  la 
conjonclive  à  la  maladie;  et  les  accès  de  douleur  circumorbî- 
taire  ne  laissent  aucun  doute  sur  celle  de  la  sclérotîqiie.  Dàris 
quelques  cas  l'inflammation  de  Ta  muqueuse  est  très  intense  et 
celle  de  la  sclérotique  est  légère;  mais  le  plus  souvent  c'est  le 
contraire  qui  a  lieu.  Si  l'on  examine  l'œil  avec  attention,  on  voit 
que  la  rougeur  qu'il  présente  appartient  évidemment  à  la  con- 
jonctive et  à  la  sclérotique.  Sous  le  réseau  vaâculaire  mobile  ^ 
formé  par  les  vaisseaux  de  la  première,  on  aperçoit  facilement 
les  zones  rouges  dus  aux  vaisseaux  dilatés  de  la  isecondé.  Le 
chémosis  est  un  symptôme  assez  fréquent'  de  cette  maladie» 
et  lorsqu'il  existe,  il  masque  complètemment  la  rougeur  'de  hi 
sclérotique.  La  sécrétion  fournie  par  la  conjonctive  n'est  ja- 

C.  ToM«  XVI.  ao 
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«liia  eàuiessrreet  raretnenl  ^>âote  et  piinsleate/Les  paupières 
•qui,  le  mttio,  sont  collées  Ttine  à  l'autre  par  la  matière  séorécëe 
par  les  glandes  de  Meibomius,  sont  quelquefois  tooges  et  gon^ 
fiée»  à  rùitérleûr.  Il  y  a  toujours  dans  fout  le  cours  de,  la  ma- 
ladie use  graitde  intolérance  de  la  lumière  et  un  épiphora  abon- 
dant, surtout  loi^que  la  substance  de  la  cornée  est  affectée.  C'est 
'daas  eétte espèce  d'ophtkallniequ  on  tok  le  plus  SQuventsnrve- 
vkt  des  uloératkms  de  ia  cornée  et  des  épanchewens  de  matière 
^purulente  entre  les  lames  de  cette  n^eœbrane.  Ces  ulcérations 
«iMit  cela  de  particulier  qu'elles  se  répandent  à  la  surface  de  la 
cornée,   sans  pénétrer  profondément  dans  sa  substance,   et 
qn'cAle^-se  cioatrisept  ordinairement  sans  laisser  d'opacité,  mais 
seulement  une. petite  irrégalatité,  comme  si  une  partie  superfi- 
cielle de  la  membrane  transparente  fivait  été  enlevée  avec  l'in- 
strument tranchant.  L'onyx  est  le  syitiptôme  le  plus  fâcheux  de 
cette  maladie.  L'épanchement  purulent  commence  en  général 
,k  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cornée;  il  présente  la  forme  de 
(a  tache  blanche  qu'on  voit  à  la  base  des  ongles;  il  augmente 
,|praduellcment  en  largeur  et  en  hauteur,  en  écartant  de  plus  ea 
.plus  les  lames  de  la  cornée,  dont  souvent  il  occupe  plus  de  la 
moitié.  Le  pus  est  rarement  absorbé  dans  les  cas  de  cette  na- 
ture; mais  la  cornée  s'ulcère  vers  le  centrç  de  l'onyx  et  alors  il 
est  évaicué  au  dehors  ;  l'ulcération  pénètre  jusqu^aux  lames  pos- 
térieures de  I4  cornée;  l'humeur  aqueuse  s'écoule;  l'iris  vient 

, s'appliquer  au  pourtour  de  l'ouverture,  et  dans  neuf  cas  sur  dix 
i)  en  résulte  un  stapfaylôme  partiel  ou  total.  A  mesure  que  l'o- 

.Kjx  fait  des  progrès,  il  se  fait  ordin^rement  eiumême  temps  un 
épanchement  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil;  la  pupille 
devient  moins  mobile  d'abord^  la  couleur  de  l'iris  change,  l'ou- 
yerture  pupiUaire  se  rétrécit  peu  à  peu  et  finit  par  s'oblitérer 

.  complètement.  Si  par  bonheur  la  matière  purulente  qui  produit 
l'onyx,  il  reste  pendant  fort  long-temps  un  albugo;  mais  il  di- 
minue graduellement  et  finit  par  disparaître  tout-à-fait.  Mais  si 
elle  s'échappe,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  par  une  ouver- 
ture accidentelle  de  la  cornée,  un  levicoma  lui  succède,  qui  ne 

.  disparait  jamais  entièrement.  Quant  aux  symptômes  généraux, 
ils  sont  peu  importans  et  ne  diffèrent  guère  de  ceux  qu'on  ob- 

'  aerve  di^ns  les  autres  espèces  d'ophthalmies. 

CfUtff/.— ^Lescauses  deTophibalmie  catarrhQ-rbumatiquepa* 
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jtai6seftl'éti*é  les  mêmes  que  celles  que  nous  avonfi  tu  produire 
1m  deux  .autres  espèces. 

Traùement,  Comme  cette  espèce d'ophthalmie  estune  réumçn 
des  deux  autres  que  nous  avons  examinées  précédemment,  il  se 
présente  naturellement  à  Tesprit  que  le  traitement  doit  être  une 
combinaison  rationnelle  des  moyens  propres  à  combattre  chacune 
d'ellel  Ainsi,  en  même  temps  qu'on  aura  recours  aux  signées 
générales  «t  locale^, ,  à  la  scari^cation  de  la  conjonctive  palpée 
Ivraie,  aux  frictions  opiacées  et  avec  Textrait  de  belladone,  en  un 
mot  aux^remèdes  propres  à  combattre  rophthalmierhumatique, 
.on  devra  mettre  en  usage  la  solution  de  nitrate  d'argent/  le 
•eollyre  de  deuto-chlorure  de  mercure,  Topguent  de  précipité 
jXMiga  et  les  autres  pipjens  employés  avec  succès  contre  Toph- 
thalmie  catarfhale.  On  devra  seulement  ri^marquer  que  le  vin 
-d'o{Hiim  iâstillé  dans  Tœil  ne  peut  être  utile  qqe  quand  l'état 
•oatarchai  de  la  conjonctive  a  été  combattu  avec  la  solution  de 
iiitrate  d'argent,  et  que,  employé  avant  ce  temps  >  il  est  extrê- 
mement nuisible.  Quant  au  traitement  de  l'onyx,  M.  Macketasie 
recommande  de  ne  jamais  employer  la  lancette  pour  donner  i$* 
sue  ^  la  matière  purulente;  car,  dit-il,  dans  tous  les  cas  où  je 
l'ai  £ait,  il  en  est  toujours  résulté  un  stâphylôme  plus  ou  moins 
considérable.  ^'    - 

Enfin  le  travail  intéressant  de  M.  Mackensîe  est  terminé  par 
sept  observations  d'ophthalmie  catarrho-rhumatique  qui  confir- 
ment pleinement  ce  qu'il  a  dit  dans  Cette  dernière  partie  de  son 
travail.  t.e  défaut  d'espace  nous  oblige  à  les  supprimer,       V. 

2 1 7.  RÉFLEXIONS  SDR  l'ophthalmie  d'Égyptc  ou  asiatique,  suivies 
de  l'histoire  particulière  d'une  affection  de  ce  genre ,  aussi 
remarquable  par  son  ancienneté  que  par  ses  complications, 
ses  conséquences  fâcheuses,  telles  que  Popacité  complète  des 
.cornées  et  la  cécité  qui  en  fut  la  suite,  et  terminée,  contre  toute 
probabilité  , (avec  les  secours  de  l'an)  par  le  rétablissement 
complet  de  la  vision,  lues  à  l'Académie  royale  de  médecine , 
par  Lacroix  fils,  D'  eii  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris,  etc. 
In-8**  de  2  feuilles.  Paris,  1828  ;  F.  Didot. 

a  18.  CONSinERAZlONI  PRATICHE  SU  l'otTALMO-BLENORREA  CtC. — . 

Considérations  pratiques  sur  l'ophfhalmo-blennorrhée  (oph- 
thalmie  pprulente  de  Scarpa,  ophthdmie  d'Egypte  )  pour  en 
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faire  râpplkation  à  l'histoire  de  cette  maladie  développée  à 
Catane,  dans  les  premiers  mois  de  Tannée  i8a5  parmi  les  trou- 
pes napolitaines  en  quartier  d'hiver  dans  cette  ville;  par  le  D*" 
Paolo  AssALiin.  Extrait  de  son  mémoire  imprimé  à  Catanè. 
Ao  p.  in-V^. {Giorn.med,  Aa/>o/iir.;  vol.  Yll^cah.  3,  et  vol.  VIII, 
cah.  1**".  )  .  ; 

Après  avoir  exposé  dans  la  i'^  partie  Textrait  du  mémoire 
concernant  les  symptômes^  les  terminaisons,  les  causes  prédis- 
posantes et  occasionnelles  et  le  traitement  général  de  l'ophthal- 
mie  d'Egypte,  les  rédacteurs  donnent  dans  la  seconde  les  obser- 
vations de  Tauteur  relatives  à  l'épidémie  qui  affligea  les  soldats 
du  régiment  royal  Farnèse,  en  garnison  à  Catane,  et  le  fit  appe- 
ler par  le  maréchal  de  camp  Pas  tore  commandant  la  3^  brigade 
d'infanterie  de  ligne. 

'  Dans  un  appendice,  M.  Assalini.  expose  les  sentimeos  de  111- 
lustre  Scarpa  et  du  D^  Franck  ,  premier  médecin  de  Mârie- 
Louise,  duchesse  de  Parme  et  Plaisance,  sur  le  trait^nent 
curatif  de  cette  redoutable  maladie,  afin  d*appuyer  et  con- 
solider sa  propre  doctrine  thérapeutique.  F.  D.     . 

2x9.  Exposé  confokme  aux  actes  officiels  de  l'ophthalmie  qui 
a  régné  épidémiquement  en  i8aaet  i8a3, parmi  les  militaires 
du  régiment  autrichien  baron  Wimpfen,  à  Kkigenfurth;  par 
le  prof.  KosAS.  [Mediz,  Jabrbuch.  des  œsterreich,  Staates; 
,  ïom.  II,  3®  cah.  iSaS ,  pag.  390J  4®  caft.  pag.  53i;  Toiu.  in, 
i"  cah.  1826,  pag  5i5  a®  cah.  pag.  267;  3*  cah.  18^7, 
pag.  393.  ) 

Ce  long  mémoire  commence  par  une  histoire  sanitaire  du  ré- 
giment baron  Wimpfen,  depuis  sa  formation  en  1814,  juscju'en 
i8a3;  l'épidémie  d'ophthalmîe  catarrhale  qui  y  exerça  ses  rava- 
ges dans  cette  année,  et  qui  avait  déjà  commencé  Tannée  pré- 
cédente, est  ensuite  décrite  en  détail,  et  mois  par  mois.  L'auteur 
fait  connaître  longuement  ses  vues  sur  les  causes,  le  siège,  la 
*  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie;  il  combat  l'opinion  du 
If  Wernecte,  suivant  lequel  le  mal  était  d'une  nature  partiai- 
lière  et  non  pas  sirnplement  catarrhale. 

aao.  Ueber  den  Bau  unu  die  Kranxheitek  der  Bindbhautdcs 
Auges. — Sur  la  structure  et  les  maladies  de  la  conjonctive  de 


J 
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Toeil,  sous  le  point  de  vue  spécial  de  fophthalmie  contagieuse) 
avec  un  appendice  sur  la  marche  et  les  particularités  de  Té- 
jûdémie  qui  a  régné  i>arini  la  garnison  de  Vienne,  depuis 
18x7  jusqu'à  18^7;  parBurkart  Ëble,  D.  M.  In-8°  de  xiv  et 
255  pag.;  avec  B  planches  col.  Vienne  1 828;  Heubner.  [jéUgem, 
Medizin,  Annalen  ;  mai  1828;  pag.  641.) 
Le  joumalcité  rend  un  compte  favorable  de  cet  ouvrage. 
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a2i.  Reine  Aezneimittellehre.-^  Matière  médicale  pure  ^  par 
les  D^  C.  G.  Chr.  Hartlaub  ,  méd.  à  Leipzig ,  et  C.  Fr, 
Teines,  méd.  à  Dresde.  Tom.  I,  in-8®  de  viii-'367  pag, 
Leipzig  y  1828;  Brockhaus. 

^  Cet  ouvrage  est  à  considérer  comme  une  suite  et  un  complément 
de  celui  que  le  D^Hahnemann  a  publié  soils  le  même  titre.  Les  aur 
teurs  se  proposent  d'étendre,  de  perfectionner  et  de  rectifier  les 
notions  déjà  acquises  sur  les  propriétés  et  l'application  convenable 
des  médicamens  homœopathiques  déjà  connus,  et,  en  même  temps, 
d'ajouter  de  nouvelles  recherches  sur  les  effets  de  médicamens 
non  encore  éprouvés.  Ils  espèrent  pouvoir  donner  chaque  an- 
née un  volume  semblable  à  celui  que  ik>us  annonçons ,  et  dans 
lequel  nous  trouvons  l'énumération  des  effets  médicamenteux 
des  préparations  saturnines,  des  cantharides,  du  laurier-cerise, 
du  phosphore,  du  sulfure  d'antimoine ,  et  des  additions  pour 
compléter  la  somme  des  effets  de  l'arsenic,  de  la  belladone,  de 
la  jusquiame ,  de  la  doucc-amère ,  de  l'ellébore,  noir,  de  l'eu- 
phorbe, du  chanvre,  du  poivre  de  Jamaïque,  de  la  coque  du  Le- 
vant,-de  l'opium,  de  la  morphine,  du  sublimé- corrosif,  de  la  rue, 
de  lacévadille,  delà  sabine,  de  la  chélidoine,  de  la  stramoine  et 
du  zinc  à  l'état  métallique.  L'énumération  des  effets  de  chacun 
des  5  médicamens  nommés  en  premier  lieu,  est  précédée  d'on 
aperçu  historique  «sur  l'emploi  qu'en  font  les  médecins  alloptir 
thiques  (c'est-à-dire  non  hotnœopathiques).  Les  deux  auteur» 
homœopathisfes  ne  cessent  de  faire  les  reproches  les  plus  gra- 
ves à  là  thérapeutique  de  ces  médecins.  C'est  ce  que  Ton  voif 
surtout  au  chapitre  des  Cantharides,  Ces  insectes  ont  souvent 
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été  plréconisés  comme  uû  moyen  efficace  contre  lâ  rage.  Or,  il 
n'y  a  t>as  de  tnaîadie  (contagieuse)  connue,  disent  les  4e«tx  au* 
teursy  dans  laquelle  les  médecins  allopathiques  aient  fait  plus 
de  mal  que  dans  celle-ci.  «  Sur  des  milliers  de  cas,  TallopaUiie 
n'en  peut  citer  qu'un  petit  nombre/  où  elle  ail  réellement 
guéri  ;  encore  ne  sait-elle  pas  se  rendre  compte  da  comment  et 
du  pourquoi  de  son  succès ,  dans  <^  petit  nombre  de  <ias.  Le 
charlatanisme  le  plus  ignoble  et  Tempirisme  le  plus  grossier 
triomphent  dans  les  méthodes  de  traitement  allopathiques 
contre  la  rage.  On  s'engage  dans  de  longues  disputes  sur  l'es- 
sence et  le  caractère  de  cette  affreuse  calamité  du  genre  hu- 
main, et  malgré  l'immense  littérature,  que  chaque  année  voit 
s'accroître,  malgré  la  légion  de  .moyens  spécifiques  prônés  sans 
mesure,  les  malheureux  malades  périssent  sans  ressource,  ou 
s'ils  ne  succombent  pas  sous  la  terrible  maladie,  ils  sont,  dans 
le  vrai  sens  du  mot,  assassinés  par  l'emploi  d'énormes tloses  des 
médieamens  les  plus  héroïques,  et  par  d'impitoyables  émi^ 
êions  sanguines;  fait  qui  est  prouvé  par  de  ncnnbt^eux  exemples 
rapportés  dans  1^  recueils  périodiques  de  la  médecine  allopa*- 
Ahique.  Dans  les  années  i8ao  à  1826,  il  est  mort  dan$  la  mo* 
aiardiie  prussienne ,  694  personnes  mordues  par  des  animaux 
«nragés ,  preuve  frappante  de  l'inutilité  du  traitement  allopa* 
ihique  tant  externe  qu'interne.  U  est  bien  temps  d'en  finir  avec 
cette  manière  étourdie  et  téméraire  dé  traiter,  sans  raison  ni 
4îonscience,  le  bien-être  de  l'humanité  !  » 

Lja  moindre  chose  à  demander  aux  deux  auteurs ,  après  une 
aussi  violente  sortie,  c'est  sans  doute,  qu'ils  of&entà  l'humanité 
une  méthode  plus  sûre  que  celles  connues  jusque-là.  Or  cette 
méthode,  d'après  eux,  est  donnée  par  Thomoeopathi^,  et  les 
cantharides  sont  le  moyen  spécifique  qui  conviendra  le  mieux 
dans  la  pluralité  des  cas.  C'est  ce  que  prouvent,  disent— ils,  ses 
effets  purs ,  sur  l'organisme  dans  l'état  d^  santé..  «  Il  faut  l'enl- 
ployer  indépendamment  dé  tout  autre  moyen;  le  traitenient  lo- 
cal de  la  plaie  est  absolument  inutile,  icomme  il  est  prouvé  jusr 
qu'à  l'évidence  par  Texpérience  journalière.  » 

Les  cantharides  sont  donc,  d'après  nos  deux  auteurs,  le 
hioyen  prophylactique  le  plus  sur  et  le  plus  énergique  pour 
prévenir  l'invasion  de  l'hydrophobie.  Il  faut  seulement  l'em- 
ployer à  temps  et  d'une  manière  convenable  ;  c'est-à-dire,  qu'il 
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faut  donner  toiift  las  ^4  jours  une  goutte  àe  la  telnHire  S  fois 
délayée,  et  soumettre  le  malade  à  un  régime  approprié,  en  lim 
interdisant  l'usage  d'autres  substances  médicamenteuses,  telles 
'  ^ue  le  café ,  le  thé ,  les  spiritueux ,  etc.  Le  médecin  l'oliservera 
pendant  l'emploi  du  médicament  prophylactique ,  et  le  malade 
continuera  i  raquer  à  ses  affaires  ;  il  faut  avertir  les  persoaoès 
qai  l'environnent,  d'éviter  tout  ce  qui  pourrait  lui  rappeler  soa 
malheur.  La  plaie  produite  par  la  morsure  sera  lavée  avec  de 
l'eau  tiède,  et  pansée  à  sec  avec  de  la  charpie,  de  manière  à 
n'opposer  aucun  obstacle  à  sa  cicatrisation  y  si  la  cicatrice  r^ 
prend  une  couleur  et  une  consistance  naturelles,  il  n'y  a  point  - 
de  danger  ;  mais  une  teinte  bleuâtre  avec  de  la  dureté,  qui  ne  dis- 
paraissent pas  après  auelque  temps ,  indiquent  que  le  virus 
l^abiqne  n'est  pas  encore  complètement  détruit. 

Si  la  maladie  se  déclare ,  le  médecin  rationnel  (  c'est-à-dire 
homoeopathiste  )  saura  choisir  le  moyen  le  plus  approprié  au 
cas  individuel ,  et,  dans  la  plupart  des  cas ,  les  cantharides  se^ 
ront  eUcore  ce  moyen.  La  dose  variera  selon  la  constitution  du 
malade,  l'iiTitabilité  plus  ou  moins  grande  du  système  nerveux, 
et  le  degré  de  développement  de  la  maladie.  Il  ne  sera  néces- 
saire de  la  répéter  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Telle  est  ja  méthode  de  traitement  de  la  rage  selon  la  méde- 
cine homœopathique.  Sans  Vouloir  juger,  â/?riori,  de  son  efïï- 
cacité  (  qui  cependantnous  semble  encore  bien  problématique), 
nous  reprocherons  aux  auteurs  de  n'avoir  pas  rapporté,  ni 
même  cité ,  un  seul  exemple  où  elle  ait  réussi  ;  lorsqu*il  leur 
faudrait  toute  une  masse  de  faits  pour  justifier  les  imputations 
violentes  et  exagérées  qu'ils  dirigent  contre  les  médecins  àllo- 
pathiques.  Cette  violence  dépasse  toutes  les  bornes  lorsque 
MS9.,  Trinks  et  Hartlaub  avancent  t  que  pour  ranimer  l'appétit 
sexuel  affaibli  ou  déjà  éteint,  chef  l'un  et  l'autre  sexe,  les.mér- 
decins  allopathiques  de  tous  les  temps,  ont  employé  criminel- 
lement les  cantharides,  au  grand  détriment  de  leurs  malades  et 
à  leur  propre  honte.  »  Leur  conscience  aurait  du  dire  aux  deux 
auteurs ,  qu'une  injure  aussi  gratuite  n'est  qu'une  vile  et  a|tro(;e 
.calomnie! 

L'emploi  des  oantharides  à  l'extérieur,  comme  moyea  vési- 
caut,  est  dédaigné,  d'une  manière  presque  plaisante,  par  les  doux 
«uteurs  homoeopathistes.  Il  est  vrai  qu'oo  peut  s'en  passer  kwf- 
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qu^oQ  guérit  ks  malades  ayec  une  goutte  de  teiaturé ,  oontenaut 
m  décillioiiièiBe  de  grain  de  cantharides,  do$e  qui ,  selon  nos 
auteurs  I  est  suffisante  dans  la  plupart  des  cas. 

On  peut  juger,  d'après  ce  qui  vient  d'ctre  dit,  de  Tesprit  dans 
lequel  est  conçu  cet  ouvrage.  Il  faut  d'ailleurs  rendre  cette  jus- 
ûcê  aux  auteurs,  qu'ils  ont  cherché  à  rassembler  pour  chacun 
des  raédicaniens  mentionnés  le  plus  grand  nombre  possible  de 
symptômes  qu'on  attribue  à  son  action.  Ces  symptômes  sont 
rangés  à  la  suite  les  uns  des  autres,  et  numérotés^  pour  faciliter 
les  recherches.  S»  G.  L. 
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a  22.  Pharmàcopoea  HASsiiE  Elegtoralis  potcnttss,  Etectorh 
jussu  édita.  In-S**  de  xvi  et  492  pag.  Cassel ,  1827.    ' 

223.  Phabxàcopoea  suecica.  Ciim  gratia  et  privil,  S.  E.  M. 
Iu-8^  de  222  pag.  Stockholm ,  1826. 

Celte  pharmacopée  est  une  des  plus  courtes,  des  plus  sim- 
ples et  des  meilleures  qu'on  connaisse. 

.224.  Pharhacopoea  bobussica.  Edit.  quarla.  In~4*  de  xii  et 

387  pag.  Berlin ,^  1827 < 

"Le  Bulletin  a  rendu  compte  de  la  traduction  allemande  de 
cette  pharmacopée,  avec  le  commentaire  du  D'  Dulk. 

22  5«  De  i^'actiox  i>u  beôme  sur  l'économie  animale  ;  par  le 
D^  Franz.  [Berlinlsclies  JahrbuchJ,  d.  Pharmacie,  etc.; 
XXX^ année,  i*"*  partie.,  1828,  pag.  32.) 

L'auteur  de  ce  mémoire  a  fait  des  expériences  sur  des  ani- 
maux de  différentes  classes  avec  le  brome  et  un  de  ses  compo- 
sés, l'hydrobromate  de  potasse.  Ses  principales  observations 
sont  en  abrégé  les  suivantes. 

I®  Vers.  Deux  gouttes  de  brème  versées  dans  5  onces  d'eau 
de  fontaine,  dans  laquelle  se  trouvaient  2  sangsues  qui  venaient 
de  sucer  du  sang,  produisirent  à  l'instant  un  effet  très-marqué. 
Ces'  deux  animaux  se  contractèrent  d'abord  comme  effrayé, 
ensuite  ils  se  livrèrent  aux  niouvendens  convulsifis  les  plus  vio- 
iens/  et  vomirent  une  grande  quantité  de  saog  noir  et  épais. 
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En  mhùt  temps,  un  mucus  gris-blanchâtre,  fort  abondant,  suîn^ 
tait  de  toutes  les  parties  dn  corps ,  et  se  détachait  par  gros  flo- 
cons qui  venaient  surnager  à  Teau,  ou  allait  au  fond>  ou  bien 
se  dissolvait  dans  le  liquide,  qu'il  troublait.  Cette  sécrétion 
muqueuse  ne  cessa  qu*avec  la  vie  des  sangsues  ;  ce  qui  arriva 
après  I  heure  i/a  ches  Fune ,  et  après  2  heures  chez  l'autre.  Le 
corps  était  alors  contracté,  son  volume  diminué,  les  organes 
suceurs  rétractés ,  l'orifice  de  l'anus  largement  ouvert  et  rempli 
d'un  mucus  tenace. 

Une  solution  de  brome  plus  délayée,  versée  sur  une  autre 
sangsue ,  produisit  à  peu  près  les  mêmes  symptômes ,  mais  avec 
une  moindre  intensité;  Tanimal  continua  de  vivre  plus  de 
i5  joui*s,  pendant  lesquels  la  sécrétion  du  mucus  se  fit  sans 
interruption ,  et  la  quantité  de  cette  substance  devint  énorme  ; 
cependant  le  volume  du  corps  diminuait  de^plus  en  plus;  la 
sangsue  resta  sans  mouvement  au  fond  du  vase,  jusqu'à  sa  mort. 

Les  phénomènes  furent  à  peu  près  les  mêmes,  mais  très-in- 
tçnses,  chez  une  sangsue  à  laquelle  on  toucha  l'extrémité  cau> 
dale  avec  une  goutte  de  brome.  La  sécrétion  muqueuse,  qui  fut 
d'abord  bornée  au  point  touché ,  ne  tarda  pas  à  s'étendre  sur 
tout  le  corps ,  et  à  lui  donner  un  aspect  tout^k-fatt  monstrueux, 
^u  que  le  mucus  y  adhérait  sans  se  dissoudre  dans  l'eau^.  La 
mort  eut  lieu  au  bout  d'une  demi-heure. 

Quelques  autres  expériences  ont  donné  les  mêmes  résultats. 
La  solution  peu  concentrée  d'hydrobromatc  de  potasse  ne  pa- 
raissait exercer  aucune  influence  sur  les  sangsues. 

a**  Poissons.  Deux^outtes  de  brome,  versées  dans  un  vase 
contenant  en virbn  îs  liv.  d'eau  commune,  excitaient  de  l'agila- 
tion  parmi  les  poissons  qui  s'y  trouvaient.  A  cette  agitation  suc- 
cédait bientôt  un  calme,  pendant  lequel  les  branchies  exécu- 
taient des  raouvemens  très-vifs ,  avec  issue  d'un  sang  clair  par 
les  ouïes  et  par  la  bouche.  10  à  i5  minutes  après,  tout  mouve- 
ment cessait ,  et  les  poissons  mouraient  au  bout  d'une  demi- 
heure.  Un  mucus  blanchâtre  diaphane  recouvrait  la  surface'du 
corps,  et  une  masse  caséeuse  était  déposée  sur  les  points  qu'on 
avait  touchés  avec  du  brome  pur. 

3^  Oiseaux»  Des  pais  trempés  pendant  1  a  heures  dans  une 
solution  de  a  grains  d'hydrobromate  de  potasse  sur  une  once 
d'eau,  ne  produisirent  aucun  effet  sur  a  pigeons  auxquels  on.. 
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les  donaa  à  manger.  Une  solution  plus  condenitréey  portée  im* 
laédiatement  dans  le  jabot ,  ne  produisait  que  de  l'inappël^ice 
pour  quelques  jours. 

Quelques  gouttes  de  brome  délayé  (  ti  grains  sur  une  once 
d'eau)  portées  dans  le  jabot,  excitaient  des  sjroptÀmes  plus 
marqués 9  de  la  toux,  des  étemuemens,  de  l'agitation,  de  Tinap^ 
pétence ,  de  la  soif.  Une  double  dose  ayant  été  donnée  qtieU 
ques  jours  après,  il  y  eut  immédiatement  une  tooxsècbe,  spa»» 
modique ,  avec  un  ton  sifflant ,  des  étemuemens  avec  écoule*^ 
ment  d'un  liquide  olair  et  limpide  par  1^  narines.  Aprés'oine 
durée  de  trois  heures,  la  toux  diminua^  et  perdit  son  caractère 
spasmodique;  les  fonctions  digestives  étaient  dérangées.  La  dose 
fut  dç  nouveau  doublée  avant  que  ces  symptômes  se  fussent 

.  complètement  calmés.  La  toux  devint  plus  violente ,  la  respira 
tion  plus  difficile,  plus  courte  et  ronflante,  avec  fréquent  dan^ 
ger  de  suffocation.  Un  liquide  aqueux  et  de  la  salive  s^éooulè- 
rent  en  abondance  du  bec  pendant  un  quart  d*heure.  Les  deux 
pigeons  refusèrent  tout  aliment;  une  diarrhée  se  joignit  aux 
syn^ptômes  déjà  énumérés;  il  y  eut  des  évacuations  alvines  fré- 
quentes,.séreuses,  d'unyert  fohcé.  8  jours  après,  les  2  oiseaux 
commencèrent  à  se  porter  mieux.  Le  16^  jour,  ils  mangeaient; 
Ja  diarrhée  diminuait;  la  toux  revenait  encore  par  accès ^  elle 
avait  un  ton  particulier,  comme  ^i  un  corps  étranger  se  fiât 
trouvée  dans  la  trachée-artère  ;  la  dyspnée  ne  se  perdit  pas 
complètement ,  et  le  râle  persista. 

Une  goutte  de  brome  pur,  versée  dans  le  bec  de  l'un  des 

'  <leux  pigepns,  produisit  d'abprd  quelque  agitation,,  puis  tout  à 
co\ip  un  état  léthargique ,  avec  écoulement  abondant  d'un  lir 
qnide  aqueux,  par  le  bec  et  les  narines.  La  respiration  fut  arré- 
iée  pendant  quelque  temps,  puis  il  y  eut  une  violente  toiix  et 
des  éternuemens;  les  yeux  étaient  fermés,  la  tète  pendante,  et 
l'animal  se  soutenait  avec  peine  snr  les  pieds.  Une  heiu*e  après, 
les  forces  se  trouvaient^considérablem^nt  abattues  ;  la  toux  était 
très-rare,  la  respiration  difficile,  lente  et  sifflante;  l'haleine 
chaude.  Le  lendemain,  le  pigeon  refusait  tout  aliment,  et  ne 
pouvait  ni  marcher  ni  voler  ;- la  respiration  était  inégale,  très- 
lente  (  la  fois  par  minute  ),  gênée ,  abdominale;  l'animal,  gardait 
.toutes  les  positions  qu'on  lui  donnait  ;  il  était  frais  au  toucher. 
La  mort  arriva  après  a6  heures  ;  il  n'y  avait  pas  çu  d'évacot- 
tion  alvine  durant  cet  intervalle. 
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A  l'autoptie»  oa  trouva  le  corps  très-anmigri  ^  et  sans  aucune 
trace  de  graisse,  La  pie-mère  du  cerveaa  était  rouge  et  iujectée; 
#t  la  substance  céirébrale,  coupée  par  tranches»  montrait  des 
peints  rouges  assez-  nombreux*  I^e  larynx  et  la  trachée^rtère 
étaient  fortement  enflammés  dans  toute  leur  étendue',  et  leur 
surface  interne  était  fecouvette  d'une  épaisse  concrétion  pseudo*' 
pieittbraneuseï  en  partie  déjà  organisée  et  pourvue  de  petits 
vaisseaux  sanguins  (?).  I4a  fausse  membrane  acthérait  fortement 
ï  la  muqueuse;  d'autre^  concrétions  contenues  dans  ces  parties 
^'adhéraient  point  à  la  muqueuse  ;  leur  coi^eur  était  d'un  blane 
jaunâtre;  leS  voies  respiratoire^  étaient  presque  obstruées.  Les 
âiux  poumons  adhéraient  à  la  plèvre  costaU  (!  )>  le  gauche,  à 
l'exception  de  quelques  portions  bien  crépitantes ,  était  de  cou*» 
leur  foncée,  son  tissu  abondamment  abreuvé  de  sang  et  hépa- 
lisé.  X^  poumon  droit  offrait' la  même  altération  «  et  son  Idbe 
p0$^rieur  et  inférieur  était  dur,  d'une  teinte  sale ,  jaune-blan"^ 
châtre ,  rempli  d'une  masse  tuberculeuse  de  laquelle  suintait , 
par  la  pression  I  un  liquidé  séro-punilent  :  le  poumon  entier 
alkit  a«  fond  de  l'eau.  Le  cœur  parut  enflammé;  sa  substance 
était  dure  et  d'un  rouge  foncé  :  l'oreillette  et  le  ventricule  droits 
contenaient  une  grande  quantité  d'un  sang  noir  et  poisseux^  le 
coettr  gauche  était  vide.  La  muqueuse  de  Toesophage  et  du  ja;- 
|xA  était  couverte  d'un  enduit  sale ,  jauncrbrunâtre ,  rugueux , 
st  fortement  adhérent  à  la  muqueuse  :  celle-ci  é^it  enflammée, 
ravge,  épaissie  et  condensée.  L'exsudation  pseudo-membraneuse 
Bumquait  à  la  partie  inférieure  du  jabot  ;  mais  la  muqueuse  y 
était  également  enflammée,  et  marquée  de  taches  et  de  stries 
rooges-purpnrines.  L'inflammation  s'étendait  du  jabot  au  car- 
dia ;  l'estbmao  paraissait  sain  ;  le  canal  intestinal ,  au  contraire , 
0t  surtout  le  rectum ,  offrait  de  nombreuses  plaques  rouges  et 
enflammées;  il  contenait  une  quantité  notable  de  matières,  fé- 
cales dures  et  de  couleur  verte.  Le  foie  était  enflammé,  de  cou- 
leur rouge  foncée  ;  son  tissu  était  ferme  et  rempli  de  sang.  Les 
veines  furent  trouvées  remplies  d'une  grande  quantité  de  sang 
iK>ir  et  liquide  ;  les  artères  étaient  vides. 

Plusieurs  antres  expériences  analogues  ont  donné  des  résul- 
tats semblables.  La  vapeur  du  brome,  respirée  par  des  oiseaux , 
produisait  des  effets  analogues  et  assez  semblables  à  ceux  que 
produit  la  respiration  du  gaz  chlore  ;  cependant ,  chez  un  pi- 
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geon  tué  de  eette  manière,  on  ne  trouva  point  d'exsadation 
psèudo- membraneuse  dans  les  voies  respiratoires.  Il  y  en  avait 
seulement  à  la  partie  supérieure  de  Tcesopbage ,  et  les  autres 
parties  des  voies  digestives  offraient  aussi  quelques  traces  d'in- 
flammation. Le  foie  était  rempli  de  sang  veineux  >  et  le  sang 
très-abondant,  contenu  dans  ces  veines,  était  coagulé. 

Les  effets  immédiats  de  la  respiration  de  la  vapeur  du  brome, 
étaient  toujours  la  toux  et  les  étenmemens,  avec  sécrétion  aug« 
mentée  des  surfaces  muqueuses  de  la  bouche  ^  du  nez  et  des 
yeux. 

4^  MAMMipÈacs.  Les  animaux  de  cette  classe, qui  ont  été  soor 
mis  aux  expériences,  savoir  les  lapins,  les  chats  et  les  chiens, 
t>nt  été  affectés  à  peu  près  de  la  même  manière  par  le  brome. 
Une  solution  délayée  dliydrobromate  de  potasse  ne  paraissait 
pas  produire  un  grand  effet  sur  les  lapins;  une  forte  dose  leur 
ôtait  seulcTient  l'appétit  pour  quelques  jours,  sans  produire 
d'autre  trouble  fonctionnel. 

Le  brome  délayé  ,  (  a  gouttes  sur  une  once  d'eau  )  injecté 
dans  le  rectum  ,  agissait  d'une  manière  plus  marquée.  Les  ani- 
maux devenaient  tristes,  ne  mangeaient  pas ,  et  restaient  tran- 
quilles. Quoique  le  liquide  fàt  rejeté  immédiatement  après  l'in- 
jection j  il  y  avait  cependant  plusieurs  évacuations  alvioes 
'liquides  et  vertes  dans  le  courant  de  la  journée.  Le  lendemain^ 
^'abattement  continuait  ;  la  diarrhée  était  augmentée.  Le  3*  jour, 
elle  était  contplètement  séreuse  ;  le  4%  elle  diminuait  ;  les  selles 
devenaient  plus  consistantes,  et  il  y  avait  un  peu  d'appétit.  Le 
6*  jour  de  l'expérience,  il  ne  restait  plus  de  symptômes  mor- 
bides. Le  brome  délayé,  porté  dans  l'estomac,  n'excitait  jamais 
la  diarrhée;  mais  de  l'agitation,  de  l'abattement,  du  défaut 
d'appétit,  symptômes  qui  disparaissaient  âpres  quelques  jours. 
L'application  d'une  goutte  de  brôriie  pur  à  la  surface  de  la  bou- 
che excitait  des  symptômes  violens.  Au  moment  du  contact, 
l'animal  faisait  un  saut  subit;  puis  il  se  couchait,  respirant  avec 
la  plus  grande  difficulté.  Le^  narines  et  la  bouche ,  largement 
ouvertes,  laissaient  écouler  en  abondance  de  la  salive  et]dela 
mucosité  ;  les  yeux  étaient  larmoyans ,  très-saillans  et  roulant 
dans  leurs  orbites  ;  les  extrémités  postérieures  étaient  comme 
paralysées,  et  se  traînaient  après  le  corps  de  l'animal.  Le  mou- 
vement devenait  de  plus  en  plus  difficile  ;  les  excrétions  urir 
naires  et  fécales  manquaient  d'abord;  plus  tard,  elles  avaient 
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liettinytplontairetiiieiit,  lorsqu'on  soulevait  le  corps  de  l'auimaL 
Iln'y  eut  jamais  de  toux  ni  d'étemuement.  Après  le  7®  jour^  le 
lapin  rqprit  un  peu  de  gaieté  ;  la  dyspnée  se  perdit  peu  à  p^  ^ 
mais  la  paralysie  des  extrémités  postérieures  persista.  Après 
une  semaine  de  repos^  l'expérience  fut  répétée  avec  deux  gout^ 
tes  de  brome  pur  ;  il  y  eut  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  ^ 
mais  à  un  plus  haut  degré  d'intensité.  Au  bout  de  10  'minutes  ^ 
le  plus  grand  danger  de  suffocation  avait  passé;  mais  larespi* 
ration  continuait  à  être  difficile,  haletante,  inégale  et  abdomi* 
nale.  Quelquefois  le  lapin,  comme  excité  par  une  douleur  vive 
et  subite ,  sautait  en  l'air,  et  se  traiuait  dans  la  chambre  avec  la 
plus  vive  agitation.  Il  n'y  avait  point  d'excrétion  alvine  ni  uri* 
naire;  les  pulsations  du  cœur  étaient  très-lentes.  Le  lendemain  ^ 
ranimai  ne  pouvait  plus  se  mouvoir  qu'avec  la  plus  grande 
peiae  ;  ses  membres  étaient  relâchés ,  la  respiration  lente  et  non 
haletante  :  vers  midi,  il  y  eut  une  évacuation  alvine  liquide^ 
noire  et  fétide.  La  mort  survint  m  heures  après  le'commence^ 
ment  de  l'expérience,  au  milieu  d'un  accès  de  convulsions,  ac- 
compagné d'une  évacuation  de  matières  fécales^et  d'urines.  Il 
n'y  avait  point  eu  de  symptômes  de  suffocation.  A  l'autopsie  i 
on  trouva  le  corps  bien  nourri ,  mais  avec  peu  de  graisse  ; 
lapie  naère  cérébrale  et  épinière  était  gorgée  d'un  sang  noir  et 
veineux;  la  substance  cérébrorspinale  n'était  point  altérée.  Il 
n'y  avait  rien  d'anomal  ni  dans  les  voies  respiratoires  ni,  dans  le 
cœur;  les  artères  étaient  presque  vides,  mais  les  veines  étaient 
remplies  d'un  sang  noir  et  concrète.  Il  n'y  avait  aucune  altéra* 
tion  dans  l'œsophage.  La  glande  sous-maxillaire  était  très-dé^ 
veloppée  deTl'un  et  de  l'autre  côté;  sa  substance  était  dure  et 
îouge.  L'estomac  était  fortement  enflammé  dans  la  région  du 
cardia ,  de  couleur  foncée,  presque  violette;  une  altération  sem- 
blable se  trouvait  au  fond  de  l'estomac.  Le*^  canal  intestinal , 
sans  altération  notable,  était  seulement  rempli  d'une  masse  fé- 
erie ,  l^uide,  noire-verdàtre  et  très-fétide.  Le  foie  paraissait 
fortement  enflammé;  sa-substance  était  dure,  de  couleur  foncée 
et  gorgée  de  sang;  son  enveloppe  séreuse  offrait  un  asse^  grand 
nombre  de  Cysticercus  pisiformis  >  qu'on  retrouvait  aussi  très- 
abondamment  dau&V^pîpl^oA  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui,  sé- 
pare la  vessie  du  rectum.  La  vésicule  dji  fiel  était  remplie 
d'une  bile  limpide  et  transparenie.  Le  péntcHue  était  fortement 
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phlogoéé,  et  une  légère  ^uudctibn  de  lymphe  pUttlSque  avait 
eu  Ueu  eàtre  les  ciiv^anTolutioits  intestinales.  Dans  le  tissu  ceU 
lolaire  tapissant  la  cavité  pelvienne^  et  sur  les  deux  côtés  dn 
muscle  psoas  y.  surtout  de  celui  du  côté  gaudie^  ou  trouvait 
une  forte  quantité  de  sang  extravasc,  dont  la  souroe  ne  put  être 
découverte  t  et  qui  fa  t.  sans  doute  la  cause  de  la  paralysie  des 
extrémités  postérieures*  Les  nerfs  soiatiques  n'offraient  pas  la 
moindre  anomalie  ;^n  ne  trouvait  également  rien  d'anomal  daB$ 
4e  tissu  des  deux  extrémités  paralysées. 

L'expérience  répétée  sur  un  autre  lapin  donna  d'abord  des 
résultats  semblables  à  ceux  déjà  indiqués;  mais,  au  bout  de 
a  'heures,  l'animal  paraissait  déjà  complètement  épuisé;  eDsuitf 
il  y  eut^e  violentes  convulsions,  suivies  devomissemens. d'une 
sérosité  sanguinolente  :  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  a  heures  et 
demie.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  larynx,  la  trachée^artère  et 
Jes  bronches  légèrement  enflammées,  les  poumons  sains  et  cr^ 
pîtans ,  le  cœur  sain ,  point  de  trace  de  phlogose  dans  l'ceso- 
-phage,  mais  une  inflammation  trèsr-vive  dans  l'estomac,  dont  la 
-muqueuse  était  fortement  rougie  dans  toute  son  étendue,  et 
enduite  çà  et  là  d'im  pigmentum  noir.  La  même  altération  le 
retrouvait  dans  l'intestin  grêle;  elle  était  mmns  intense  dans  le 
gros  intestin  ^  qui  était  rempli  de  beaucoup  de  matières  fécales* 
Le  foie  n'était  pas  euflanmié,  mais  gorgé  de  sang  veineux.  Les 
veines  du  corps  étaient,  eu  général,  gorgées  de  sang.  Point  de 
/renseignemens  sur  l'état  du  système  encéphalo-rachidien. 

Les  chats  paraissent  être  beaucoup  plus  sensibles  à  l'action 
de  l'hydrobromate  de  potasse  que  les  autres  animaux.  Deux 
grains  dissous  dans  S  onces  d'eau  provoquaient,  au  bout  d'une 
heure,  des  évacuations  alvines  noiràtx^s  suivies  d'une  forte 
diarrhée  séreuse.  L'animal  était  très^agité  pendant  toute  b 
Journée,  et  criait  beaucoup  ;  la  sécrétion  urinaire  paraissait  aug- 
mentée. Le  lendemain,  le  chat  mangea  une  forte  dose  de  lut; 
les  accidens  cessèrent ,  et  tout  revint  à  l'état  normal.  La  même 
dose,  adminktrée  quelques  jours  après  ,^  dans  une  once  de  lak, 
excita  les  mêmes  symptômes;  mais  la  diarrhée  était  plus  forte, 
et  les  douleurs  paraissaient  plus  vives;  l'appétit  manqiuit,  et 
l'animal  maigrissait  ;  la  soif  n'était  pas  augmentée,  mais  les  ivi- 
ues  coulaient  abondamment.  Les  accidens  allaient  en  croissant 
jusqu'au  7*  jour,  et  déq:oiss«ent  du  7^  au  x  5^  ;  ce  ne  fut  qu'au 
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m&\f  et  que  Tappéiit  revint  avee  les  forces  :  ranimai  avait  consi- 
dérablement  maigri. 

4près  quelque  temps ,  on  lui  injecta  dau$  le  rectum  deux 
gouttes,  de  brome,  délayées  dans  une  once  d'eau;  une  évacuation 
alviae  demi'-Uquide  s'ensuivit  immédiatement;  S  minutes  après, 
ranimai  devint  inquiet,  et  de  temps  en  temps  il  poussa  un 
•cri.  Il  y  avait  de  fréquens  éternuemens ,  dus  probablement  à  la 
vapeur  du  br6me,  répandue  dans  toute  U  chambre.  Il  n'y  eut 
d'ailleurs  rien  de  remarquable.  Le  lendemain ,  nouvjelle  injec- 
tion de  4  gouttes  de  brame,  suivie  d'évacuations  alvines  plus 
abondantes  et  accompagnées  de.  vives  douleurs.  Ces  symptômes 
se  calmèrent  après  le  4^  jour,  et  le  chat  se  rétablit. 

Douze  jours  après,  une  goutte.de  brome  pur  fut  appliquée 
sur  la  langue 4iu  même  chat;  il  se  débattit  d'abord  vivement, 
puis  la  respiration  s'interrompit,  la  gueule  s'ouv;*it  largement, 
et  laissa  écouler ,  ainsi  que  les  narines ,  une  quantité  énorme 
d'une  salive  ^cumeuse  ;  des  larmes  s'écoulaient  des  yeux  ;  un 
quart  d'heure  après,  il  se  manifesta  une  toust  spasmodiq]a^e,raur 
que,  avec  inspiration  sifflante  et  éternuemens  nOn,interrompu$; 
quelques  heures  après,  le  chat  poussait  des  cris  violons,  plain- 
tifs et  très-courts.  La  respiration  s'embarrassait  de  plus  en  plus; 
la  salivation  continuait  encore  le  lendemain.  Des  matières  féca- 
les avaient  été  évacuées,  tmedemi-heure.après  le  cojnmencement 
(le  l'expérience;  puis  il  se  manifesta  une  diarrhée  très-fétide , 
avec  évacuation  de  substances  alimentaires  non  digérées.  Le 
lendemain,  les  syn)|>tômes  étaient  n^oins  intenses,  mais  l'anipnal 
paraissait  très-affecté  ;  cependant,  le  soir^  il  mangea  un  peu  d^ 
viande,  mais  il  fut, obligé  î^  tout  moment  de  s'arrêter  dans  la 
masticatiop  pour  ne  pas  suffoquer.  Le  3^  jour^  la  toux  fut  plus 
fréquente  et  plus  rauque;  la  conjonctive  était  enflammée  jus- 
qu'au degré  du  chemosis ,  et  sécrétait  en  abondance  une  ma- 
tière muqueuse  recouvrant  le  globe  de  l'œil,  les  larmes  étaient 
acres,  et  avaient  excorié  les  joues  et  le  nez.  Les  jours  suivans, 
h  chat  se  rétablit  peu  à  peu  ;  mqiis  la  toux  augmentait  à  mesure 
que  les  autres  symptômes  diminuaient,  elle  paraissait  tenir  aux 
efforts  de  l'animal  pour  éloigner  dfis  corps  étranger^ contenus 
dans  les  voies  respiratoires^  Les  symptômes  persistèrent  jus--« 
qu'au  1 5^  jour,  la  toux  conservait  le  ton  croupalj  le  16®,  le 
chat  fut  trouva  mort. 
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'  A  Tâutopsie ,  les  organes  i^pinitoires  offraient  beaucoup 
ineins  d'altérations  qu'on  n'en  avait  présnoié  d'après  les  sym- 
ptômes. Le  poumon  était  ^  pour  la  majeure  partie ,  bien  crépi- 
tant, et  enflammé  seulement  dans  son  lobe  postéfieur  et  infé- 
rieur.La  trachée-artère  et  le  larynx  étaient  légèren^nt  enflammés, 
et  contenaient  un  mucus  écumeux  gris-blanchâtre ,  traversé  par 
des  stries  sanguines,  mais  il  n'y  avait  aucune  trace  d'exsudation 
pseudo-membraneuse.  Le  cœur  était  dans  son  état  normal;  les 
oreillettes  et  les  veines  étaient  gorgées  de.  sang  noir.  L'oesophage 
un  peu  roHge;  la  grande  courbure  de  l'estomac  enflammée,  la 
muqueuse  intestinale  épaissie  et  condensée|dans  toute  son  éten^ 
due ,  et  marquée  ra  et  là  de  points  ou  de  taches  rouges.  Les 
glandes  mésaraïques  étaient  engorgées  et  durcies.  Une  masse  tn- 
berculeuse  s'était  déposée  dans  qudqnes  parties  de  l'euveloppe 
séreuse  des  intestins.  Le  canal  intestinal  contenait  en  outre  un 
grand  nombre  à' Ascaris  mystax,  qui  étaient  quelquefois  agglo- 
mérés en  boule.  Le  foie  était  très-enflammé ,  sa  substance  fou- 
cée ,  noirâtre ,  dure  et  gorgée  de  sang  veineux  ;  sa  surface  était 
rugueuse  au  toucher;  la  vésicule  du  fiel  était  remplie  d'une  bile 
limpide,  d'un  jaune  clair;  la  rate  et  la  substance  corticale  des 
reins  paraissaient  également  dans  tm  état  d*engorgement.  Il  n'y 
avait  point  d'urine  dans  la  vessie;  rien  de  morbide  dans  le  cer- 
veau ,  ni  dans  les  nerfs.  Les  glandes  salivaires  étaient  grandes , 
engorgées  et  epflammées;  les  artères  vides,  les  veines  remplies 
d'une  masse  sanguine  noire  très-abondante. 

t'hydro-bromale  de  potasse,  qtii  avait  produit  un  effet  très- 
tnarqué  sur  le  premier  chat,  parut  sans  action  soi^  un  autre,  au- 
quel on  l'administra  :  quoique  la  dose  en  fût  portée  jusqu'à  8 
grains;  à  9  gtains,  ce  sel  produisit  seulement  une  légère  diar- 
rhée et  quelques  efforts  pour  vernir.  Ce  même  chat  fut  tué  avec 
a  gouttes  de  brome  pur,  portées  dans  sa  bouche;  il  mourut  aa 
bout  dé  i5  heures,  après  avoir  eu  un  violent  accès  de  convul- 
sions. On  trouva,  quant  à  l'essentiel,  les  mêmes  altérations  que 
dans  le  premier  cas. 

Deux  gouttes  de  brome  pur,  délayées  dans  1^  gros  d'eau 
distillée,  versées  dans  la  gueule  d'un  gros  chien,  ne  pro- 
duisirent qu'un  léger  abattement  passager,  sans  autre  accident, 
si  ce  n'est  une  constipation  qui  dura  2  jours. 

Quelques  jours  après,  on  donna  au  même  cbien  4  gouttes  de 
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brdme  délayées  dans  3  gros  d'eau  distillée;  ranimai  se  débattit 
d'abord,  puis  il  devint  triste,  et,  au  bout  de  8  minutes^  il  fit 
des  efforts  pour  vomir  ;  et  bientôt  après  des  vomîssemens  d'une 
salive  écumeuse,  blanche, marquée  de  points  et  de  stries  rouges, 
durant,  a  heures  et  demie  ;  il   refusa  les  alimens  ;  la  respir 
ration  devint  un  peu  gênée  ;  quelquefois  le  chien  poussait  des 
gémissemens  ;  le  ventre  paraissait  tendu  et  un  peu  ballonné.  La 
mût  suivante,  il  y  eut  deux  évacuations  alvines;  la  sécrétion  des 
urines  resta  normale.  Le  lendemain,  le  chien  était  paresseux; 
il  respirait  en  haletant  et  avec  difficulté,  de  temps  en  temps  il  y 
avait  une  toux  trachéale ,  les  yeux  étaient  ternes ,  n^ais  l'appétit 
rennt  dans  la  journée.  Le  lendemain ,  un  gros  de  solution  de 
brome  fut  administré  sans  symptôme  particulier.  Le  jour  sui- 
vant, on  donna  une  solution  aqueuse  de  7  gouttes  de  brome. 
Il  y  eut  des  symptômes  plus  violens,   mais  analogues  aux 
précédens.  Le  vomissement  continua  pendant  une  heure  et  de- 
mie,  et,  peu  d'heures  après,  l'animal  recommença  à  manger* 
Une  nouvelle  expérience  fut  alors  faite  avec  quelques  gouttes  de 
brome  pur,   qu'on  iiyecta  dans  le  pharynx  avec  une  seringue 
fine.  A  l'instant ,  le  chien  rejeta  le   liquide  injecté  ,  avec  une 
énorme  quantité  d'eau  et  avec  le  contenu  de  l'estomac  ;  puis  il 
s  élança  avec  fureur,  et,  pendant  un  quart  d'heure,  il  s'agita 
violemment  en  hurlant  et  en  gémissant,  en  même  temps  qu'un 
torrent  de  salive  écumeuse  et  filante  s'écoulait  de  sa  bouche. 
Cette  salive  parut  teinte  de  sang  aabout  de  quelques  heures.  La 
l'espiration ,  d'abord  tumultueuse,  intermittente  et  inégale,  dé- 
vint précipitée  et  sifQante.  Les  alimens  furent  refusés  par  l'ani* 
mal,  à  l'exception  d*im  peu  de  lait.   Le  lendemain  matin,  i5 
heures  après  l'opération ,  la  respiration  était  encore  difficile  et 
ronflante ,  et  l'animal  témoignait  la  plus  grande  indifférence 
pour  tout  ce  qui  l'entourait.  Les  narines  étaient  remplies  d'un 
mucus  tenace,  et  un  liquide  plus  clair  en  tombait  goutte  à  goutte, 
et  formait,  en  se  desséchant  sur  le  plancher ,  des  taches  luisan- 
tes ,  comme  une  solution  de  gomme  arabique.  Les  pulsations  du 
cœur  étaient  petites  et  extrêmement  fréquentes.  2  heures  après, 
le  chien  ne  pouvait  plus  se  soutenir  sur  ses  jambes;  le  Séjour, 
la  respiration,  toujours  difficile,  était  plus  ronflante;  il  y  avait 
quelquefois  une  toux  croupale;  l'animal  avait  cependant  un 
peu  repris  ses  sens;  Il  écoutait  lorsqu'on  l'appelait,  mais  ne 
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pôuvoit  qaiiter  sa  pince.  L'appétit ,  les  évacuations  aMne^  et 
urinaires  manquaient  tonjotirs.  Le  lendemain ,  l'animal  fVit  plus' 
gai;  il  j  ent  d'abondantes  évacuations  alvines  et  urinaires;  l'é- 
tat delà  respiration  resta  cependant  le  même;  quelques  alimens 
que  le  chien  avait  mangés  avec  grande  peine,  furent  vomis  tout 
de  suite.  Les  jours  suivans ,  il  alla  de  mieux  en  mieux,  la  respi- 
ration resta  encore  long-temps  gênée,  et  parfois  il  y  ent  ane 
toux  croupale  ;  les  excrétions  alvines  et  urinaires  se  rétablirent 
aussi  avec  lenteur.  Enfin,  la  santé  revint  complètement  après 
quelque  temps. 

M.  Frana  a  aussi  appliqué  le  brome  à  l'extérieur;  porté  chez 
les  oiseaux  sur  le  bec  ou  sur  les  plumes,  il  les  rendait  malades 
pour  quelques  jours;  les  plumes  atteintes  par  le  liquide  étaient 
comme  brÂlées ,  et  tombaient  en  détritus.  Appliqué  sur  la  peau 
nuC)  il  déterminait  à  l'instant  même  des  symptômes  d'une 
affection  du  système  respiratoire;  les  yeux  et  les  organes 
gastriques  en  étaient  affectés.  L'endroit-  touché  devenait 
jaune ,  et  se  recouvrait  d'une  exsudation  abondante  d'ub  blanc 
laiteux;  les  plumes  tombaient,  et  n^étaient  plus  remplacées  par 
d'antres.  L'application  du  brome  paraissait  exciter  une  vive 
douleur;  une  solution  délayée  de  brome  injectée  dans  l'ceil, 
provoquait  une  vive  ophthalraiê)  surtout  chez  les  chats.  Du  brome 
pur,  appliqué  sur  la  peau  des  mammifères,  l'enflammait,  et 
donnait  lieu  à  une  exnlcération,  snr  laquelle  se  formait  ime  ci- 
catrice oalteuse,  qui  ne  se  recouvrait  plus  de  poils  ;  une  salivation 
abondante  et  un  écoulement  de  larmes  avaient  lieu  au  moment 
de  l'application ,  et  continuaient  pendant  plus  ou  moins  long* 
temps.  Une  goutte  de  brème  pur,  qui  tomba  dans  l'œil  d'nn  chiea^ 
provoqua  une  inflammation  très^vive  et  presque  générale  de 
Torganç  ;  cependant  la  faculté  visuelle  ne  hii  point  perdue. 

L'auteur  rapporte,  en  dernier  lieu,  quelques  expériences  qu'il 
a  faites  avec  le  brome  mut  des  plantes*  Des  grains  d'orge  macé- 
rés pendant  a4  heures  dans  une  solution  de  brome,  ne  levèrent 
pias.  Une  solution  d'hydrobromate  de  potasse,  appliquée  sur 
les  feuilles  d'un  Pelargonium  zonale,  les  faisait  tomber  après 
quelque  temps;  le  brome  pur, appliqué  sur  une  feuille  verte,  la 
rendait  jaune  à  rinstant.méme,la  crispait  et  la  faisait  tomber  au 
bout  de  quelques  minutes.  An  bout  d*une  demi^ieure,  les  au- 
tres iîéttiUes  dé  la  même  brancke ,  qui  n'oVàient  pas  été  directe- 
ment atteintes;  étaient  desséchées  »ans  cepead^nt  avoir  perdu 
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IfOr  couleur  verte;  et,  quelques  jours  après,  la  branche  die- 
même  arait  péri;  la  plupart  des  autres  jeuocs  pousses  de  la 
plaiite  se  fenèreat  aussi  successivement. 

M.  Franz  a  quelquefois  pris  lui-même  de  petites  doses  do 
brome  ;  il  n'en  a  jamais  éprouvé  d'effets  fâcheux  durables;  dans 
les  premiers  momens^  il  s'ensuivait  une  forte  toux,  et  les  va- 
peurs du  brome  provoquaient  une  sensation  comme  celle  du 
soufre  qu'on  respire  ;  pais  il  se  déclarait  une  céphalalgie  obtuse 
et  gravatîve,  et  la  santé  se  rétablissait. 

£n  tout  cas,  on  peu't  conclure  de  ces  expériences  que  Temploi 
thérapeutique  du  brome  ne  saurait  être  tenté  qu'avec  les  plua 
grandes  précautions,  S.  G.  L. 

116.D1SS.  INAUC.  nE  KADicE  Caincae,  6  jusqueiit  hydrope  effieaeia 
rtttwi;auct.  G.  M.  Laune.  In-4*,  de  32  pp.  Leipzig,  1817; 
Naumann.  (Beck;  Allgem,  Repertoriunty  1817,  vol  2.,  cah.  5, 
pag.  393.) 

L'auteur  traite  en  premier  lieu  du  genre  Chiococca^  dont  les 
différentes  espèces  fournissent  la  racine  en  question.  Après 
avoir  fait  connaître  toutes  ces  espèces,  il  donne  la  description 
détaillée  des  Chiococca  racemosa^  Ch.  densifoiia  et  Ch,  anguifu- 
ga;  car  c'est  principalement  dans  ces  3  espèces  qu'il  prétend 
trouver  la  racine  connue  sous  le  nom  de  Radix  Caincœ,  Il  en 
reproduit  l'analyse  chimique  qui  se  trouve  dans  les  dispuU  de 
Hejland^  Kiel  1827.  Il  termine  par  en  indiquer  l'usage,  et  s'atta- 
che à  prouver  que  les  indigènes  du  Brésil  s'en  servent  non  seu- 
lement contre  les  morsures  de  serpens ,  mais  aussi  contre  l'hy- 
dropisîe. 

la;.  Reche&ches  sur  l'ofiuu  iNnioiNE;  par  le  D^  Deonsaet. 
Dans  la  première  partie  de  son  travail^  l'auteur  s'est  attaché 
à  prouver  que  l'extrait  de  pavots  indigènes,  ou  opium  européen^ 
est  «ui  puissant  calmant  du  système  nerveux,  et,  sous  ce  rapport, 
fsf  un  remède  aussi  puissant  que  l'opium  exotique.  Il  cite  à  l'ap- 
pui de  son  opinion  les  expériences  faites  par  Bosquillon ,  répé* 
lées  par  M.  Fouquier;  les  observations  nombreuses  de  M.  Loi«- 
seleur-Deslongchamps,  celles  de  plusieurs  médecins  anglais,  et 
«afin  les  siennes;  (i)  il  établit  ensuite  que  l'opium  indigène  a, 

(1)  A  one  des  dernières  séances  de  racadéicîe  de  médecine ,  M.  Renaal- 
4iQ  a  corroboré  ces  faits  par  te  à  18  obienratKmt  qoikii  somt  propres . 
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sur  l'opium  exotique,  davantage  de  ne  produire  presque  jamais 
de  narcotisme.  Chaussier,  MM.Dubuc  de  Rouen,  Dupral  de  Tou- 
louse, Bancel  de  Melun,  Loiseleur-Dcslongchamps,  Fouquicr, 
Garon,  J.  Cloquet,  Godard,  sont  invoqués  à  l'appui  de  son  opi- 
nion, et  il  rapporte  une  partie  des  faits  personnels  qui  l'ont 
conduit  à  cette  opinion.  La  seconde  partie  du  mémoire  n'est 
qu'un  examen  des  opinions  opposées  sur  le  principe  calmant  de 
l'opium  en  général ,  à  la  suite  duquel  il  motive  celles  qu'il  a- 
dopte,  du  moins  provisoirement ,  pour  expliquer  la  différence 
d'action  signalée  plus  haut ,  entre  l'opium  européen  et  l'opium 
exotique. 

La  troisième  partie  contient  le  formulaire.  Bosquillon  a  con- 
clu d'expériences  faites  avec  l'extrait  des  capsules  sèches, 
qu'il  en  fallait  lo  ou  la  grains  pour  remplacer  i  ^rain  d'ex- 
trait aqueux  d'opium. 

MM.  Chaussier,  Fouquier,  Garon  et  Dmnsart  ont  toujours  vu 
que  4  grains  de  cet  extrait  équivalent  à  peu  près  à  i  grain 
d'opium  gommeux.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Delafolie ,  qui  a 
fait  sa  thèse  sur  les  propriétés  du  pavot  indigène. 

Voici  comme  cet  extrait  avait  été  préparé  : 

Capsules  de  pavot  sèches,  une  livre;  incisez  ces  capsules  pour 
en  faire  sortir  les  graines,  et  pilez.  Jetiez  ensuite  dessus  eau  à 
80"  4  livres.  Laissez  infuser  pendant~24  heures,  et  rapprochez 
ensuite  au  bain-marie. 

M.  Dublanc  jeune,  ayant  vu  que  l'alcool  dissout  les  principes 
actifs  des  capsules  sans  dissoudre  de  mucilage ,  a  proposé  de 
traiter  les  pavois  directement  parce  menstrue.  Il  fait  macérer 
les  capsules  concassées,  dans  une  suffisante  quantité  d'alcool  fil- 
tré, fait  évaporer  ce  premier  alcool,  reprend  le  résidu  par  une 
nouvelle  quantité  de  ce  menstrum,  et  après  l'avoir  fait  évaporer 
de  nouveau ,  fait  son  extrait  avec  le  second  résidu. 

Ce  procédé  est  bien  préférable  au  précédent;  il  donne  uirex- 
trait  toujours  identique ,  et  qui,  sous  un  petit  volume,  contient 
tous  les  principes  actifs,  débarrassés  de  mucilage.  Cet  extrait 
doit  être  administré  à  doses  moins  fortes  que  celui  par  infusion 
dans  l'eau. 

D'après  les  raisons  énoncées  plus  haut,  je  crois  avantageux 
de  faire  ainsi  désormais  le  laudanum  liquide  de  Sydenham. 
E.  Extrait  de  pavot  par  infusion,  a  % 
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Les  opérations  pharmaceutiques  sont  les  mêmes  que  pour  le 
laudanum  de  Sydenham. 

De  même,  pour  faire  le  laudanum  de  Rousseau,  on  remplacera 
avec  avantage  les  4  onces  d'opium  prescrites  par  le  codex,  par 
8  onces  d'extrait  de  pavot  par  infusion. 

Ces  deux  médicainens  seraient  d'ailleurs  donnés  aux  mêmes 
doses  que  ceux  préparcs  avec  l'opium. 

M.  Dronsard  pense  aussi  qu'à  l'opium  peut  être  également 
substitué  le  même  extrait  de  pavots  pour  la  préparation  dudia- 
scordium,  de  la  thériaque,  des  pilules  de  cynoglosse  etc.,  seur 
lement  il  faudra  ne  pas  perdre  de  vue,  pour  les  proportions, 
que  si  comme  le  dit  ce  médocin,  l'extrait  par  infusion  est  qua- 
ti'e  fois  moins  actif  que  l'extrait  aqueux  d'opium,  il  n'a  que 
deux  fois  moins  d'activité  que  l'opium  brut  du  commerce,  puis- 
que,  suivant  M.  Loiseleur-Deslongchamps ,  une  livre  dç  cedeir- 
. nier  ne  fournit  que  7  à  8  onces  d'extrait  aqueux.  Une  dose 
.d'extrait  de  p^vot* double  de  relie  d'opium  brut,  et  quadruple 
de  celle  d'extrait  aqueux,  devra  donc  toujours  entrer  dans  ces 
composés,  dont  les  vertus  calmantes  seront  ainsi  plus  sûres. 

Au  lieu  de  préparer  le  sirop  de  pavofs  avec  une  décoction 
des  capsules,  à  moins  qu'on  ne  suive  le  procédé  de  M.  Robinet  (i), 
il  est  peut-être  préférable  de  le  faire  avec  l'extrait  dont  on 
aurait  pu  préalablement  constater  l'activité.  On  serait  sûr  par 
ce  moyen  de  l'activité  constante  du  sirop  diacode.  D'après  celte 
idée  déjà  émise  par  MM.  Virey  et  Dublanc  jeune,  et  mise  à 
exécution  par  M.  Fleurot ,  pharmacien  de  Dijon ,  on  ferait  ce 
sirop  de  la  manière  suivante  : 

R.  Extrait  de  capsules  sèches  de  pavot,  obtenu  par  infusion, 

et  mieux  encore  par  l'alcool S  IV 

Eau  distillée 5  IV 

dissolvez  et  mêlez  à  sirop  de  sucre VI  liyres 

Portez  jusc^nà  l'ébullition,  et  passez  à  travers  un  blanchet.       > 

(i)  Ce  procédé  qni  prévient  çiBcaqement  raltératibn  si  pf^mpte  de  ce 
sirop,  consiste  à  traiter  par  Talcool  à  33**  oa  35**.  L'iiifosioa  des  capsales 
évaporée  ea  cousislançe  de  sirop  clair  ;  qaand  ce  hienstrnene  prodalt  plas 
de  noaveaa  4épât,  on  sépare  Talcoolpar  la  distillation ,  on  fait  le  sirop 
cfoi  se  tronve  ainsi  débarrassé  da  mncilage  et  qui  se  conserve  très-long- 
temps. 
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L'auteur  de  ce  mémoire  voudrait  que  les  médecins  ne  pre-i 
scrivissent  en  lavemens  qu'un  des  extraits  dissous,  ou  un  des 
vins  indiqués  plus  haut.  On  éviterait  ainsi  les  «ccidens  qui  ré- 
sultent de  l'indétermination  du  nombre  des  capsules  ^  de  leur 
grosseur ,  de  la  concentration  des  infusions  ou  des  décoctioas, 
dont  les  effets  toxiques  sont  d'autant  plus  à  redouter,  qu'elles 
se  sont  absorbées  et  portées  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
sans  avoir  été  préalablement  modifiées  par  les  forces  digestives. 

Les  essais  qu'on  a  faits  avec  l'opium  indigène,  recueilli  comme 
celui  de  Turquie,  par  incision  des  capsules,  ont  eu  des  résultats 
<m  ne  peut  plus  satisfaisans. 

M.  Dubuc  de  Rouen,  après  en  avoir  pris  deux  grains,  a  joui 
d'un  sommeil  paisible  et  tout-à-fait  exempt  des  rêves  pénibles 
trop  souvent  provoqués  par  l'opium  exotique. 

M.  Loiseleur-Deslongchamps  a  plusieurs  fois  constaté  les 
mêmes  efTets,  et  de  ses  observations  il  conclut  que  l'opium  re- 
eueilli  aux  environs  de  Paris ,  est  aussi  actif  que  l'extrait  aqueux 
d'opium  exotique. 

Dès  i794>  des  médecins  anglais  étaient  arrivés  à  la  même 
conclusion  après  des  expériences  faites  avec  de  l'opium  anglais 
par  incision.  Ces  expériences  et  leurs  conséquences  ont  été  con- 
firmées par  beaucoup  d'autres  médecins  d'Ecosse  et  d'Angle- 
terre de  i8t8  à  1824. 

Les  observations  de  M.  Renauldin  indiquées  plus  haut, 
ont  été  faites  avec  de  l'opium  recueilli  dans  le  midi  de  la  France, 
«t  elles  ont  aussi  conduit  ce  médecin  à  accorder  à  cet  opiam 
autant  dé  force  qu'à  l'opium  exotique.    , 

aa8.  Om  HENSIGTSMAESSIG  FOENYELSE  AF  LAXEER-OG  PUEGEERMEO- 

LERS  ANVENOELSE.  —  Du  renouvellement  convenable  de  l'em- 
ploi des  purgatifs  dans  diverses  maladies;  par  J.  C.  W. 
Wendt.  44  p.  in-8**.  Copenhague,  1827;  Briinmch.  {By^œa^ 
1827,  cah.  2,  p.  241.  ) 

En  prenant  pour  épigraphe  les  vers  d'Horace  :  Multa  renas- 
centur  quœjam  cecidere  etc.,  M.  V^endt  annonce  asse*  son  in- 
.tention  de  remettre  en  honneur  les  purgatifs  comme  très-utiles 
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dftns  ua  grand  nombre  de  maladies  j  l'auteur  convient  qu'H 
faut  avoir  égard  à  la  constitution  des  malades ,  à  la  sai- 
son et  à  d*autre$  circonstances  locales.  Ce  qui  a  donné  lieu  à 
cette  brochure,  c'est  la  vogue  qu'un  médecin  empirique  a  ré- 
cemment acquise  à  Copenhague  pour  les  purgatifs  vermifuge^ 
dans  lesquels  la  gomme-gutte  était  le  principal  agent,  M.  Wendt 
fait  connaître  toute  la  méthode  de  ce  médecin ,  autant  du  moiRS 
que  celui-ci  a  bien  voulu  la  lui  communiquer. 

aag.  Observations  suh  l'emploi  du  Cortex  astringeits  brasi- 
LiEwsis  ;  par  M.  Bruniter.  (  Harless  ;  Neue  Jahrbuch.  ;  %* 
volume  supplément. ,  1827 ,  p.  i3i.  —  Voy.  le  Bullet.;  Tom» 
XII,  n*'  aSi.) 

Après  s'être  servi  pendant  3  ans  de  ce  moyen ,  M.  Brunner 
en  a  reconnu  les  bons  effets  dans  la  leucorrhée;  l'administration 
doit  être  assez  long*  temps  continuée;  la  guérison  marche  plus 
rapidement ,  si  l'on  fait  eu  même  temps  des  iiyectioos  avec  la 
décoction  de  Técorce.  Mais  c'est  surtout  dans  la  métrorrliagie 
que  l'emploi  du  Cortex  brasiHensÎJf  doit  être  suivi  d'un  résultat 
prompt,  et  certain ,  que  l'hémorrha^e  survienne  pemlant  l'état 
de  gestation  ou  de  vacuité.  L'auteur  rapporte  16  observa- 
tions destinées  à  confirmer  ce  fait.  Le  médicament  s'administre 
sous  forme  de  décoction,  d'une  once  d'éoorce  aveo  S  onoes  d'eav; 
h  cette  décoction ,  on  «youtç  un  gros  d'éther  acétique,  et  1  once 
d'une  eau  aromatique  quelconque;  on  la  fait  prendre  |>ar 
cuillerées  d'Uejw^e  en  heure. 

Ce  mémoire  rappelle  assez  bien  les  temps  où  chaque  nom  de 
maladie  entraînait  l'idée  d'un  remède  particulier  à  ce  mal.  Une 
fois  le  mot  de  métrorrhagie  prononcé ,  il  faudra  donc  prescrire 
l'écorce  astringente  du  Brésil ,  n'importe  de  quelle  cause  pro- 
vienne l'hémorrhagic  ,  qu'elle  soit  le  résultat  de  la  présence  du 
fetus ,  dn  placenta  ou  d'une  portioade  placenta  ,  d'un  polype, 
d'un  cancer  ;  qu'elle  reconnaisse  pour  cause  un  défkut  de  con- 
traction ,  une  congestion  ou  une  imitation.  Mais  que  peut-on 
espérer  d'un  moyen  astringent ,  quand  la  cause  est  matérielle , 
et  qu'elle  ne  demande  qu'à  être  enlevée  ?  Que  peut-on  attendre 
d'une  telle  potion ,  quand  l'hémorrhagie  devient  si  forte,  qu'elle 
met  ^n  danger  les  jours  de  la  malade  ?  L'auteur  aurait  dû  pr^ 
ciaer  le%  cas  où  l'adminisiratioii  de  c«  médicament  çst  convena* 
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ble  »  et  alors  il  eût  peut-être  trouvé  que  son  action  a  beaucout» 
d*analogieavec  d'autres  astringens^  tels  que  le  ratanhia,  dont  on 
a  pu  tirer  de  l'avantage  lorsque  rhémorrliagie  utérine  était 
tellement  simple ,  qu'il  a  suffi  de  produire  im  mouvement 
de  constriction  dans  les  premières  voies ,  mouvement  qui  se 
transmet  à  l'utérus ,  et  fait  cesser  Técoulement  sanguin.  Mais 
quelle  idée  peut-on  se  faire  d*une  médication ,  quand  on  ignore 
et  la  composition  chimique ,  et  le  mode  d'action  du  médica- 
ment, et  quand  la  nature  du  mal  n'est  pas  bien  déterminée?  C'est 
vrainient  marcher  en  aveugle,  et  aussi  long-temps  que  nous 
suivrons  les  traces  de  cette  vieille  routine ,  la  thérapeutique 
languira  dans  Tobscurité  et  Tincectitude.  K. 

aSo.  Utiutis  du  Borax  contre  lbs  mai  Aotiis  dr  la  PEAU.(Hufe- 
land;  Journal  der prakt,  Heilkundc  ;  oct.  1827  ,  p.  i5i.  ) 

LeD^'Reinhardt,  de  Muhlkausen,  assure  avoir  guéri  plusieurs 
dartres  forfuracées  avec  une  solution  aqueuse  de  borax.  Il  essaya 
d'abord  le  moyen  sur  lui-même  ;  ime  solution  d'un  demi-gros 
de  borax  dans  une  once  d*eau  distillée  fut  appliquée  sur  le 
dos  des  mains,  qui  était  le  siège  d'une  dartre  furfuracée  ;  ce 
moyen  produisit  d'abord  une  sensation  d'ardeur  avec  rou- 
geur de  la  main  ;  il  fut  discontinué  pendant  quelques  jours,  et 
repris  ensuite  ;  la  dartre  diminua  graduellement  ;  elle  avait 
complètement  disparu  avant  que  la  dose  du  borax  fut  épuisée. 
Dans  trois  autres  cas  analogues ,  le  même  médicament  fut  em- 
ployé avec  le  même  succès  ;  une  fois  chez  un  hèmme  de  60  ans, 
qui  avait  sa  dartre  depuis  fort  long-temps. 

aSi.  Notice  sur  quei^ques  expériences  sur  ce  qu'on  appelle 
ROIS  puant,  faites  a  l'hôpital  militaire  de  Paramaribo  ;  par 
Hagen  Dieperinck,  pharmacien  dans  cette  colonie.  {Tijàs- 
schrift  voorgeneesy  heel^  verlos;  en  scheikumUge  fVetenschaj^ 
pen;  a*  vol.,  3®  cahier.  ) 

Le  bois  appelé  dans  la  colonie  de  Paramaribo  en  Amérique 
Stinkhouly  bois  puanr,  n'a  pas  encore  été  examiné  d'une  ma- 
nière scientifique  et  n'a  point  encore  été  rapporté  à  aucune  es- 
pèce connue  en  Amérique.  Il  diffère  totalement  du  bois  puant 
que  Houttuyn,  dans  son  Hist,  natur,  selon  le  système  de  Linné, 
rapporte  au  genre  Olax.  Celui  dont  parle  le  pharmacien  de  Pa- 
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ramaribo  est  désigné  dans  le  patois  anglo-nègre  sous  le  nom  de 
Taïta  ;  c'est  une  liane  qu'on  trouve  surtout  dans  les  bois  de  Su- 
rinam ^  particulièrement  dans  le  haut  pays.  Les  Indiens  et  les 
l^ègres  des  bois  connaissent  tous  cette  plante;  ils  Tuppelient  dans 
leur  langue  Tiengicholders ,  et  s'en  servent  pour  la  pèche  ;  en 
eiïet,  un  peu  de  ce  bois  puant  jeté  dans  l'eau  fait  périr  sur-le- 
champ  les  poissons,  et  on  les  voit  surnager,  en  sorte  que  les  sauva- 
gess'en  emparent  facilement.  Cetteliane grimpe  le  long  des  arbres 
et  jusqu'à  l'extrénûté  des  plus  grands  ;  sa  grosseur  surpasse  quel- 
quefois celle  du  bras;  dans  les  bois  on  trouve  peu  de  feuilles  à 
cette  plante;  elles  sont  pointues  et  ovales;  il  y  eh  a  toujours  5 
attachées  à  une  tige;  4  feuilles  sont  placées  deux  à  deux,  et  la 
5®  termine  la  pointe  de  la  tige.  On  ne  connaît  pas  encore  la 
fleur  de  la  plante.  En  pressant  entre  les  doigts  un  morceau  de 
la  tige  fraîchement  coupée  de  ce  bois  puant,  on  en  fait  sortir 
un  suc  laiteux.  L'auteur  du  mémoire  à  pilé  de<ce  bois  frais,  et 
l'a  mêlé  à  plusieurs  parties  d'eau;  il  a  fait  boire  ensuite  ce  mé- 
lange à  des  poules ,  des  chiens ,  et  en  a  jeté  dans  un  vivier.  Les 
volailles ,  quadrupèdes  et  poissons  éprouvèrent  en  peu  de  temps 
les  funestes  effets  du  suc  du  bois  puant  et  moururent ,  les  uns 
sur-le-champ ,  les  autres  après  de  longues  convulsions.  Quel- 
ques animaux ,  k  qui  on  n'avait  donné  qu'une  dose  de  poison 
très-délayée ,  se  rétablirent.  On  a  remarqué  que  les  morceaux 
de  bois  cx)upés  moisissent  promptement ,  et  perdent  leur  effi- 
cacité.   , 

23a.  Die  HEiL&RiGFT£  desVVasserfenchelsamens. — Les  proprié- 
tés médicamenteuses  des  graines  de  Phcllandrium  aquati- 
cum ,  surtout  dans  les  phthisies  pulmonaires,  l'abcès  psoiti- 
que,  les  ulcères  externes  et  la  coqueluche,  et  la  propriété 
anthelmin tique  de  l'huile  de  Croton  Tiglium;  par  le  D""  Ch. 
Wenzel,  méd.  à  Volkach.  In-8°  de  yiu  et  i36pag.  Prix, 
12  gr.  Erlangcn ,  1828;  Palm  et  £uke. 

L'auteur  rapporte  un  grand  nombre  de  cas ,  savoir  :  23  de 
phthisie  pulmonaire,  a  d'abcès  psoïtiques,  et  5  d'ulcères  exter- 
nes, dont  les  uns  ont  eu  une  issue  heureuse  et  les  autres  une 
terminaison  funeste.  Ce  qu'il  dit  de  la  coqueluche  et  de  l'huile 
de  Croton  est  moins  important.  {Summarium  des  Neuesten  etc.; 
x828,3«n^,pag.3820  L, 
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«33.  RccHcmcHES  suk  la  nature  et  l'antiquité  des  eaux  Ml- 
KÉmALES  DE  Cabeço  DE  Vide  cn  Portugal;  par  Franc.  Xav.  d*Ax- 
uEioA  Pimenta.  [Memor.  da  Acad,  R.  dus  scienc,  de  Lishoa\ 
vol.  Vin,  part,  a.) 

Cabeço  de  Vide  e%i  un  village  de  a8o  feux ,  avec  une  collé- 
giale, un  hôpital  et  un  hospic^  dans  le  district  d*Avis,  province 
d'Alemt^'o.  Il  est  situé  sur  le  versant  oceidenlal  4'une  montagne 
composée  de  bancs  de  marbre  et  de  pierre  à  chaux.  Le  sol  des 
environs  du  village  consiste  en  argile,  chaux,  sable  et  humus; 
quelques  carrières  donnent  de  la  pierre  bonne  à  bâtir.  On  vante 
beaucoup  dans  ce  pays  la  source  minérale  de  Cabeço  de  Vide 
qui  paraît  avoir  été  connue  dans  l'antiquité,  puisqu'on  a  trouvé 
des  restes  de  bains  avec  des  médailles  en  cuivre.  La  grande 
route  militaire  de  Mérida  passait,  du  temp;^des  Romains,  à  une 
demi-lieue  de  là.  La  source  minérale  a  une  légère  odeur  hépa- 
tique et  une  saveur  alcaline;  sa  température  est  ordinairemeat 
de  quelques  degrés  inférieure  à  celle  de  l'atmosphère.  M*  d'Aï- 
meida  Pinta  ayant  été  chargé  en^i82o  d'analyser  l'eau  de  la  sour- 
ce, y  a  trouvé  du  gaz  acide  hydro-sulfurique,  de  la  soude  et  de  la 
magnésie.  Il  pense  que  c'est  à  tort  qu'on  vante  l'eflicacité  de  U 
source,  que  néanmoins  elle  peut  être  utile  dans  quelques  mala- 
dies, par  exemple  contre  les  calculs  urinaires ,  etc.  D. 

234.  MÉjiOIEES  POUR   SSEVIE  À  l'hXSTOIKE    GÉNK&ALE   DES  EAUX 

*  MINERALES  SULFUREUSES  ct  des  caux  thermales;  par  Anolada, 
proC  de  médecine  légale  à  la  Fac.  de  médecine  de  Montpel- 
lier. Tome  i*%  1827. 

Les  eaux  minérales,  répandues  avec  profusion  dans  un  grand 
nombre  des  département  de  \n.  France,  ont  été  dans  tous  les 
temps  l'objet  des  expériences  et  des  recherches  des  médecins  et 
des  chimistes.  Des  travaux  nombreux  et  importans  ont  été  en- 
trepris sur  la  composition  des  principales  sources  thermales; 
mais  il  est  facile  de  se  convaincre,  en  les  comparant  à  l'état  ac- 
tuel des  sciences  physiques,  que  l'on  ne  possède  en  général  que 
des  analyses  très  incomplètes.  M.  Angladii,  chimiste  distingué. 


Eaux  minérales^  3^i 

^t  professeur  à  Técole  de  médecine  de  MontpelliePi  a  fait  de- 
puis quelques  années  une  étude  spéciale  des  principales  sources 
thermales,  et  s*est  livré  à  un  grand  nombre  de  travaux  impor- 
tans  sur  l'analyse  et  la  formation  des  eaux  minérales.  Dans  le  i^^ 
mémoire,  M.  Anglada  examine  les  diverses  hypothèses  qui  ont 
prévalu  jusqu'à  ce  jour,  parmi  les  physiciens,  pour  interpréter 
1^  chaleur  des  eaux  thermales.  L'existence  des  sources  chaudes 
dans  le  voisinage  des  volcans,  avait  beaucoup  contribué  à  ré- 
pandre l'opinion  qui  consiste  à  admettre  les  foyers  volcaniques 
comme  les  causes  de  la  caléfaction   souterraine.  M.  Anglada 
présente  à  ce  sujet  des  considérations  trè$  ingénieuses  sur  la  puis- 
sance des  appareils  électro-moteurs  et  leur  force  de  caléfVction, 
et  rend  compte  de  plusieurs  expériences,  qui  donnent  à  cette 
hypothèse, dont  la  pensée  était  déjà  venue  à  quelques  physiciens, 
une  consistance  nouvelle,  et  on  pourrait  parce  moyen  expliquer 
facilement  les  phénomènes  les  plus  importans  de  la  température 
des  eaux.  Le  2^  mémoire  couticnt  un  grand  nombre  de  recher- 
ches, d'expériences  et  de  faits,  relatifs  à  l'existence  des  concré- 
tions glaireuses,  analogues  aux  matières  végéto-animales,  que 
l'on  rencontre  dans  les  eaux  sulfureuses  des  P3rrénées.  M.  An- 
glada a  donné  à  cette  substance  le  nom  de  glairine^  et  il  est  pro- 
bable^ suivant  ce  chimiste,  que  laglairineest  le  produit  de  cer- 
taines combinaisons  chimiques  qui  se  réalisent  entre  quelques 
principes  constans  des  eaux.  Ce  mémoire  est  le  plus  important 
du  premier  volume,  qui  est  terminé  par  des  recherches  sur  la 
manière  d'être  de  l'alcali  dans  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées. 
Le  4^  mémoire  est  relatif  au  dégagement  du  gaz  azote  du  sein 
des  eaux  minérales  sulfureuses.  M.  Anglada  établit  que  l'oxigène 
de  l'air  qui  accompagne  les  eaux  sulfureuses,  se  porte  sur  leur 
.principe  sulfureux  qu'il  dénature ,  tandis  que  l'azote  s'échappe 
dans  son  état  de  pureté.  Cette  réaction  de  l'air,  dont  le  dégage- 
ment de  l'azote  est  le  phénomène  caractéristique.,  se  rencontre 
dans  toutes  les  eaux  sulfureuses  tenant  un  hydro-sulfate  alcalin. 
Le  mémoire  suivant  a  pour  objet  de  répondre  aux  objections 
élevées  par  M.  Longchamps,  ^ur  la  théorie  du  dégagement  de 
l'azote,  que  M.  Anglada  avait  déjà  fait  connaître  dans  un  travail 
publié  dans  le  tome  XX  des  Annales  de  chimie.  Dans  le  sixième 
mémoire,  M.  Anglada  traite  4u  prindpe  sulfureux  des  es^uxmi- 
nériile»  »ulfurfuseà  de#  Pyrénées**0i^i«ntale8^  et  attribue  les  iU'o- 
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priétés  sulfureuses  de  ces  eaux  à  un  hydro-sulfhte  alcalin,  sans 
excès  (Tacide  hydro-snlfurique.Ces'eaux  donnent  constamment 
lieu,  quand  on  les  cliaufTe ,  à  un  dégagement  de  gaz  azote ,  qni 
provient    de  Tair  que   ces  eaux  tenaient  en   dissolution.  On 
trouve  rhydro-sulfate  alcalin  associé  à  un  sous-carbonate  alca- 
lin, et  l'addition  d'un  acide  décide  un  dégagement  plus  ou  moins 
abondant  d'acide  hydro-sulfurique  et  d'acide  carbonique.  On 
sait  que  les  eaux  sulfureuses  perdent  ce  caractère  par  le  contact 
de  l'air  atmosphérique,  M.  Anglada  établit  que  cette  décompo- 
sition ne  s'effectue  pas  seulement  à  la  surface  du  liquide,  mais 
encore  dans  toute  sa  masse.  Quand  on  est  foi^ré  de  provoquer  !e 
refroidissement  des  eaux  dont  la  température  est  trop  élevée, 
il  arrive  souvent  qu'on  laisse  trop  de  prise  à  l'air,  qni  dénature 
plus  ou  moins  complètement  le  principe  sulfureux.  On  doit  alors 
amener  les  eaux,  du  bouillon  de  la  source  à  l'établis^sement,  a 
travers  des  canaux  de  fonte  et  de  zinc,  disposés  extéiîeurement, 
ou  Ton  établira  un  courant  d'eau  froide,  de  manière  à  rendre 
la  réfrigération  efficace  et  prompte.  Il  arrive  quelquefois  que 
l'eau  sulfureuse  étant  d'une  nature  trop  basse  pour  être  admi- 
nistrée sous  forme  debain^  demande  à  être  chauffée  jusqu'au 
point  convenable.  On  doit,  dans  ces  cas,  faire  circuler  les  eaux  à 
travers  les  circonvolutions  d'un  serpentin ,  et  proportionner  le 
développement  de  la  chaleur  au  degré  de  température  néces- 
saire. Dans*  le  septième  mémoire,  M.  Anglada  examine  l'utilité  de 
la  classification  des  eaux  minérales,  et  prdposede  la  fonder  sur 
la  détermination  de  leurs  principales  différences  de  nature.  Le 
huitième  et  dernier  mémoire  traite  de  l'art  d'imiter  les  eaux 
minérales  de  la  nature  et  de  la  fabrication  artificielle  des  eaux 
sulfureuses  des  Pyrénées.  On  y  trouve  un  grand  nombre  de 
faits  utiles  et  de  vues  ingénieuses,  et  l'auteur  combat  avec  avan- 
tage plusieurs  des  préjugés  généralement  répandus  sur  la  légi- 
timité de  l'imitation  des  eaux.  En  effet,  l'analyse  parfaite  de 
tous  les  ingrédiens  d'une  eau' sulfureuse  peut  seule  permettre 
une  imitation  rigoureuse.  Or ,  on  sait  que  nous  possédons  très 
peu  d'analyses  exactes,  et  que  la  composition  de  l'eau  de  Baré- 
ges  artificielle  est  faite  d'après  des  procédés  différens  dans  les 
établissemens  d'eaux  minérales  factices. 

Les  deux  volumes  que  vient  de  publier  le  professeur  Anglada, 
sont  remplis  de  faits  nouveaux,  et  contiennent  un  grand  nombre 
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de  recherches  curieuses  et  importantes  sur  la  coÀipositiou  des 
eaux  minérales  et  tout  ce  qui  intéresse  les  établissemens  ther- 
maux. Cet  ouvrage,  qui  a  fait  faire  un  grand  pas  à  la  science  dif- 
ficile de  l'analyse  des  eaux  minérales,  doit  être  recherché  par 
tous  les  médecins,  et  particulièrement  par  ceux'  qui  pratiquent 
dans  le  voisinage  des  établissemens  thermaux.      Y.  Licnac. 

a35.  Physixalisch-ghemische  Analyse  der  mineralisïchen 
ScHWEFELQUELLE  zu  LuBiEN. — Aualysc  phjsico-chimique  de 
la  source  minérale  hydrosulfureuse  de  Lubien,  dans  le  royau* 
me  de  Galicie;  par  Th.  TônosiEWitz ,  pharm.  à  Lemberg, 
In-8°  de  82  pag.  Vienne,  1828;  impr.  aux  frais  de  l'auteur. 

,\*e  royaume  de  Galicie  possède  plusieurs  sources  minérales 
excellentes,  mais  elles  ne  sont  guère  mises  à  profit  pour  le  bien 
des  malades.  Les  principales  se  trouvent  à  Sklo,  Rozdol ,  Nic- 
mierow,  Szwoszowice,  Nowosiolce;  elles  sont  toutes  sulfu- 
reuses; à  Truskawice  il  y  a  une  eau  hydro-sulfureuse  impré- 
gnée d'asphalte  liquide;  les  eaux  de  Krynice  sont  ferrugineuses 
acidulés.  Lubien  est  un  village  situé  à  S  lieues  de  Lemberg.  Ses 
eaux  sont  hydro-sulfiireqses  froides;  leur  température  moyenne 
est  de  +  8,2°  R.  à  une  temp.  de  -♦-  16,6®  R.  de  l'atmosphère. 
Leur  poids  spécifique  est  de  i,oo5o23.  Elles  sont  limpides , 
d'une  odeur  d'œufs  pourris,  d'une  saveur  saline,  d'abord  amère^ 
ensuite  légèrenient  astringente.  Exposée  à  l'air  libre,  cette  eau 
laisse  dégager  des  bulles  gazeuses,  et  se  trouble  en  laissant  dé- 
poser une  matière  grise  blanchâtre ,  formée  sans  doute  de  sou- 
fre et  de  carbonate  de  chaux. 

Douze  onces  d'eau  contiennent,  d'après  l'analyse,  i^,  en  par» 
ties  gazeuses  : 

Gaz  acide  hydrosulfurique 1,801  po.    cube.  . 

'. —  carbonique 0,920 

—  azote 0,320 

*  2**  en  parties  fixes  : 

Sulfate  de  soude. 0,4226  grains. 

Hydrochlorate  de  soude q,255o 

Carbonate  de  lithium O1O079 

—  de  strontiane o,oi37 

Sulfate  de  chaux.  • . . .  • 11,6792 

Carbonate  de  chaux ifioZo 
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Sulfite  de  magnésie.  ...«...•«•  0,079$ 

Carbonate  de  knagnésîe. 0,057a 

Hydrochlorate  de  magnésie 0,1 744 

Carbonate  de  manganèse* o,o65S 

—  de  fer. o,oa4o 

Soufre « 0,027$ 

Silice o,o320 

Résine  contenant  du  soufre 0,026a 

Humus  (  extrait  d'  ) o,27$o 

Total i4,68a5 

La  résine  contenant  du  soufre  n'est ,  suivant  la  remarque 
fort  juste  de  l'auteur,  qu'un  produit  des  opérations  chimiques 
qu'on  a  fait  subir  à  reau.(  Buchner,  Repertorium  f,  .d  Pharma- 
cie; Tom.  XXVIII ,  i"^'  cah.,  pag.  i58.  ) 

a36  Ukbee  dieMinebalquelle  zu  Salshaussh.— Sur  la  source 
minérale  de  Salzhausen,  et  sur  les  vertus  médicales  de  cette 
eau;  par  le  D^  Graff.  In-8^,  de  %o  pp. Darmstadt,  iSaS. 

Cette  source  minérale,  découverte  depuis  peu  d'années,  se 
trouve  à  la  proximité  de  la  saline  de  Salzhausetiy  à  une  \  lieue  de 
la  petite  ville  de  Nidtlay  grand-duché  de  liesse.  D'après  l'ana- 
lyse faite  par  le  professeur  Liebig  à  Giessen,  cette  eau  se  com- 
^    fose  des  parties  suivantes,  savoir  : 
Sur  10,000  parties , 
Hydrochlorate  de  soude ^^filk 

—  de  magnésie 1 1,44 

—  'de  chaux. • .     3,35 

Sulfate  de  chaux i4,55 

Hydriodate  de  soude  ; 0,77 

On  emploie  cette  eau  avec  beaucoup  d'efficacité  dans  diver- 
ses maladies,  notamment  dans  les  affections  des  organes  diges- 
tifs et  génitaux,  dans  les  maladies  des  organes  du  système  lym- 
phatique, ainsi  que  dans  les  maladies  cutanées.  L'établissement 
de  ces  bains  offre  de  la  place  pour  5o  personnes.  {Ephémérides 
géogr,  de  ^eimar^  1826,  vol.  XIX,  cah.  2,  p.  57.} 

237.  Remaeques  sue  les  eaux  minérales  contenant  du  carbo- 
nate de  soude  ;  par  le  D^  Wetzlee,  méd.  à  Augsbo^rg.  (Kast- 
ner,  Archivfur  Namrlehre-^  Tom.  X,  3*  cah.  1827^  p.  Saa.) 


Le  profesieur  G.  Bisehoff ,  de  Bdnn,  daiis  son  ouyragè  an- 
noncé dans  le  Biilletiny  Toni.  XIJ,  n^  66 ,  avait  établi  qu€  le  car- 
bonate de  soude  ne  se  rencontre  que  dans  les  eaux  minérales 
voisines  des  roches  et  des  terrains  volcaniques.  M.  Wetzler 
s'inscrit  contre  cette  proposition,  parce  que  M.  R.  Grafa  trouvé 
ce  sel  dans  un  grand  nombre  de  sources  de  la  Bavière  qui  sont 
loin  de  toute  formation  volcanique;  et  parce  que  lui-même  en" 
a  rencontré,  quoiqu'en  petite  quantité,  dans  différentes  eaux  du 
même  pays,  qni  ne  sont  pas  davantage  d'une  origine  volcanique. 
(  Fersuch  einer  pragmatischen  Geschkhte  der  hayeriêthen  und 
oberpfœiziscfien  MineraUvœsser.  Munich,  i8o5.) 

a38.  BESGHREjâUNc  des  im  Eisenburcer-Comitat  zu  Sulz  [kSos- 
Kut)  hefindtichen  und  vhtmisch  uniersuchten  Mineralwas- 
sers,  —  Description  de  la  source  minérale  de  Sulz  {Sos-Kut) 
dans  le  comté  d'Eisenburg  (  Hongrie  )  ;  par  Franc.  Mitter- 
MAYR,  pharm.  In-8^  de  %o  pag.  Stein-am-anger ,  i8a5;  Per- 
ger- 
ces eaux  minérales  sont  ferrugineuses ,  acidulés,  salines  et 
contiennent  dans  une  livre ,  poids  civil  : 

Acide  carbonique  libre ai ,  5o  grains. 

Carbonate  de  chaux. . . .  ^ ^     l" 

Carbonate  de  soude 5 

Carbonate  de  magnésie ^ 

Carbonate  de  fer J- 

hydrochlorate  de  soude i3     |- 

Hydrochlorate  de  chaux. ../....       4     f 

Hydrochlorate  de  magnésie i 

Silice j 

Extractif  et  humus 7 

3a 
(  Buchoer,  il«/>ertor.  f.  d.^  Pharmacie-,  idaS^Tom.  XXVIIIf 
i*'cah.,pag.  i63.  )  L. 

a39.  Analyse  chimique  nES  eaux  minérales  de  Ronneby  en 
Suède;  par  M.  Berzelius.  [Annalen  der  Physikund  Cliimie; 
«Sa8|  n^  5y  pag.  49.  ) 
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Voici  le  résultat  de  l'analyse  des  eaux  de  Ronueby  t 

Sulfate  oxidule  de  fer 0,6780. 

—  oxide  de  zinc 0,0084. 

—  oxidule  de  manganèse 0,01 65. 

—  de  chaux o,a35o. 

—  demagnésîe • o,io85. 

—  d'alumine  ammoniacal 0,1849. 

^  d'alumine  et  de  soude o,3o38. 

—  d'alumine  et  de  potasse 0,0274. 

Chlorure  d'aluminium 0,01 45: 

Silice « 0,0780. 

1,6000. 
Outre  ces  substances,  l'on  trouve  encore  une  matière  extrac- 
tive,qui  se  précipite  en  majeure  partie  avec  l'oxide  de  fer  pen- 
dant l'analyse. 

2)10.  C0NSIDiA4TI0HS  CISHiAALES  SCA  LBS  BAINS  DE  MEA  daOS  le 

traitement  des  difformités  du  tronc  et  des  membres;  parCh. 

L.  MouRoué,  M.  D.  In-8®  de  81  pag.  Paris,  1828;  Roret. 

Ce  mémoire  est  le  précurseur  d'un  ouvrage  plus  étendu  du 
même  auteur,  sur  les  bains  de  mer  de  Dieppe.  M.  Mourgué 
s'attache  d'abord  à  faire  voir  que  les  bains  de  mer,  en  général, 
exercent  sur  le  corps  une  action  stimulante,  tonique  et  forti- 
fiante, principalement  sur  les  fonctions  nutritives;  de  là  iPest 
conduit  à  leur  efficacité  contre  les  affections  qui  dépendent 
d'un  état  opposé  de  l'économie  animale  :  <)e  ce  nombre  sont 
les  vices  scrofulenx  et  rachitique,  et  les  vices  de  confor- 
mation de  la  colonne  vertébrale.  Ces  derniers  peuvent  céder 
a  l'action  des  bains  de  mer,  Vils  sont  récens  et  peu  graves;  mais 
dans  le  cas  contraire  il  faut  le  concours  des  moyens  mécaniques, 
sagement  employés.  Souvent  les  bains  de  mer  sont  utiles  après 
le  traitement  mécanique;  l'auteur  rapporte  20  observations,  plus 
ou  moins  concluantes,  à  l'nppui  de  ses  considérations  générales. 
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241.   DlCTIOVNAIAE  UNIVERSEL  DE  MATIÈEE  MIÊDICALE  et  de  thé- 

.  rapeutique  générale  ;  contenant  l'indication ,  la  description 
et  l'emploi  de  tous  les  médicamens  connus  dans  les  diverses 
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parties  du  globe;  par  F.  V.  Méeat  et  A.  J.  de  Leks.  6  vol. 

in-8^ 

Conditions  de  la  souscription.  —  Ce  dictionnaire  universel  de 
Matière  médicale  et  de  Thérapeutique  générale  sera  composé  dé 
six  vol.  iu'^S^  de  55o  à  600  pages.  Le  i*'  paraîtra  à  la  fin  de 
mars  prochain  ;  à  partir  de  cette  époque ,  les  autres  se  succé- 
deront de  6  en  6  mois.  Le  prix  de  chaque  volume  est  de  7  fr., 
et  franc  de  port  par  la  poste,  de  9  fr.  Les  éditeurs  prennent 
rengagement  de  livrer  gratis  aux  souscripteurs  les  volumes  qui 
dépasseraient  le  nombre  6.  Ilstfta  publié  avec  le  dernier  TXh- 
lume  une  table  des  souscripteurs,  Paris,  che2  BailHère,  Méqiii- 
gnon-Marvis ,  Crochard  ,  Gabon  \  à  Londres ,  Baillière;  à  Bru- 
xelles, au  dépôt  de  librairie  médicale  française;  à  Montpellier, 
Gabon. 

242.  DiZIOIfARIO  DE*  MEDICAMENTI ,   AD  USO   DB*  MEDIGI ,  CtC.  «^ 

Dictionnaire  des  médicamens,  à  Tusage  des  Médecins  et  des 
Pharmaciens,  ou  Traité  de  pharmacie,  de  matière  médicale  ^ 
et  de  la  partie  de  thérapeutique.  Ouvrage  cpmposé  d'après 
les  meilleurs  traités  sur  la  même  matière ,  et  enrichi  de  toutes 
les  découvertes  qui  ont  été  faites  récemment -et  qui  se  rappor« 
tent  aux  sciences  physico-chimiques..  Tom.  I*"^,  cah.  i-3; 
Modène;  Vincenzi  et  compagnie. 

24).  SomiARio  Di  BoTAiacA  MEDico-FABMAGEUTiGA, etc.  —  Som- 
maire de  Botanique  médico-pharmaceutique  et  de  matière 
médicale  à  Tusage  des  étudians  en  pharmacie  ;  par  le  D""  Ant. 
Targionni  TozzETti,  profess.  de  chimie  à  l'Académie  des 
beaux-arts,  etc.,  de  Florence.  In-8^  {Nuov.  G'iorn,  de'  Letter,  ; 
n^  39;  mai  et  juin,  i8a8,  p.  aa3). 

Cet  ouvrage  se  publie  par  cahiers.  Celui  que  nous  annonçons 
contient  les  plantes  of&cinales  <qui  sont  comprises  dans  les  6 
premières  classes  du  système  de  Linné.  On  ne  doit  point  s'at- 
tendre à  trouver  dans  ce  recueil  des  choses  nouvelles;  tout  son 
mérite  consiste  dans  le  bon  choix  des  articles  ^  dont  on  a  dis- 
trait tout  ce  qui  était  ou  faux  ou  douteux ,  en  ne  conservant 
que  les  plantes  les  plus  importantes  à  connaître.  Nous  croyons 
pouvoir  assurer  que  l'auteur,  d'ailleurs  bien  connu  comme  pro- 
fondément versé  dans  cette  matière ,  présentera  un  livre  utile 
Mix  jeunes  médecins  et  phannaciens. 
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a44.  FAmiucoi.OGiàDuiAiucA,  etc-^PbârmtfoûlogiedyMiBiqoe 
à  Tusage  du  professeur  de  pathologie  générale  et  de  pharina- 
<  •  cologie  générale  k  Tuoiversité  de  Vienne  y  etc.  C  Hartmann; 
traduit  du  latin  en  italien  par  les  frères  André  et  Angeli 
BvFiiKiy  avec  des  additions.  3  yol.  in-8^  de  884  p.;pr.>  18 
liv.  80  cent  d'Autriche.   Pavie,  1827;  typogr.  de  Biizooi. 
{BSdioth,  italienne  *y  n^  cxlvi;  févr.  1828,  p.  a8a). 
Un  ouvrage  classique  traduit  du  latin  en  italien ,  et  dontoe- 
pendant  les  étudians  doivent  rendre  eompte  en  latin ,  nous  pa- 
rait inutile;  l'auteur  a  eu  Tintention  de  rendre  plus  ^miliere 
aux  étudians  la  connaissance  du  texte ,  et  de  les  mettre  à  mène 
de  mieux  répondre  à  ses  interrogations  ;  nous  pensons  au  con- 
traire qu'il  serait  plus  avantageux  pour  ceux-ci  de  se  familiari- 
ser avec  le  texte  latin.  Quant  au  mérite  de  cette  traduction, 
elle  nous  semble  fidèle ,  simple  et  claire ,  et  les  notes  y  sont 
'  heureusement  appliquées  ;  nous  aurions  seulement  désiré  qu'en 
adoptant  la  classification  linnéenne,  on  eût  pensé  à  établir  com- 
plètement la  synonymie  des  diverses  substances ,  et  que  l'on  eût 
apporté  plus  de  soin  dans  l'impression  ;  le  long  errata  qui  se 
'  trouve  joint  à  ce  volume  est  loin  d'indiquer  toutes  les  fautes 
•  contenues  dans  cet  ouvrage. 

345.  HsmBAaiuM  PHAaMACEUTicux  eller  aflûldninger,  etc.  — 
Herbier  pharmaceutique,  ou  figures  pour  l'ouvrage  des  pro- 
fesseurs Herholdt  et  Schiunacher  sur  les  plantes  officinales 
croissant  spontanément  dans  les  étuts  danois^  ou  pouvant  y 
'  être  cultivées.  Ia-8*  avec  141  pi.  Copenhague  i8a5,  Stèen. 
{DansÂ  Littemtur  Tidende^  1827,  n^  27.) 

L'ouvrage  auquel  se  rapporte  le  recueil  de  planches  ici  an- 
noncé, a  paru  en  1808.  L'éditeur  annonce  que  les  figures  ont  été 
copiées  d'après  la  Botanique  suédoise^  la  Fiora  Danica,  les  ho^ 
nés  plantarum  medicinalium  de  Hofn,  l'ouvrage  jde  Hague  sur  Ws 
plantes  médicinales ,  etc. ,  et  que  tous  dessins  avant  d'être  pn- 
bliés,  ont  été  vérifiés  par  le  jardinier  de  botanique  Hollbœ.  Quel- 
.  qnes  figures  et  dénominations  donnent  pourtant  prise  à  la  cri- 
tique. Le  texte  a  été  tiré  de  la  botanique  de  Horpemann  et  d'iuie 
instruction  du  prof.  Wendt  sur  la  manière  de  recueillir  des  plan- 
tes médicinales.  Le  recueil  n'a  donc  rien  de  neuf,  mais  il  Biet  à 
la  portée  de  beaucoup  de  personnes  des  connaiisaipces  qu'on  ac 
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peut  acquérir  ordinairement  que  pai!  des  ouvragés  très  chers. 
L'éditeur  promet  de  publier  dans  un  autre  recueil  intitulé  : 
Beriier  économique,  les  plantes  officinales  qui  manquent  dans 
ronvrage  de  Herholdt  et  Schumacher.  D. 

246.  DlB  HEUKSTBK  £irTDXCI.nil6EN  IH  DBR  MATERIA  MEDICA.  — 

Les  découyértes  les  plus  récentes  relatives  en  médicale^ 
par  le  prof.  J.  H.  Diiebagh.  i'*  partie  de  xn  et  Si3  pages. 
Heidelberg  et  Leipzig,  i^aS  ;  Groos. 

247.  Revue  des  principales'  plantes  de  la  famille  de3  « 
PHORBiAciEs  employées  en  médecine  ou  en  économie  domci« 
tique  ;  par  le  prof.  Dierbagh,  de  Heidelberg.  (Geiger,  Ma- 
gQzin  fur  Pharmacie -^  avril,  1828 ,  pag.  4  j  mai,  pag.  loi). 

La  famille  des  Euphbrbiacées  est  une  des  plus  importantes 
du  règne  végétal  pour  la  matière  médicale.  M.  Dierbach  £ait  une 
énumération  méthodique  des  nombreux  végétaux  de  cette  fa- 
taille,  qui  peuvent  intéresser  le  médecin.  Il  en  indique  les  ca- 
ractères extérieurs,  les  propriétés  médicamenteuses,  alimen- 
taires ou  autres ,  et  le  mode  d'emploi.  Nous  ne  donnerons  ici 
que  les  noms  des  plantes  dont  il  fait  une  mention  spéciale  : 
Buxus  sempervirens  L.  ;  Cicca  disticha  L.;  C  racemosa  Loù- 
reiro,  Tricarium  cochînchinense  Lour..;  Emblica  ofjficùtalis 
Gaertn.;  Phyllanthus  Urinaria  L.;  Ph,  Niruri  L.  ;  Ph.  micro- 
pfyllus  Kunth;  Ciutia  coltina  Roxburgh;  Bridelia spinosa  Wîlld.; 
Croton  tinctorium  L.  ;  C,  linearis  Jacq.  ;  C  CascariUa  L.  ;  C  bal-' 
samiferum  L.;  C.  adlpatus et thurifer  Kunth;  C.  origanifolius 
Lrak;  C  aromaticuslj.  ;  C.  Tiglium  L.;  €.  moluccanum  Lour.; 
C,  sanguijluus  Kunth  ;  C,  nitens  Swartz  ;  C.  Eluteria  Sw.;  Ç,  ca$- 
carUloides  Vahl;  C  suberosus  Kunth  ;  C,  niveusJsLcq,  ;  C.  anti- 
syphiUHctts  Martius  ;  C.  fuivus  Mart.  ;  C.  Idbisc{folius  Kunth  ; 
C.  lanceolattts  Cav.  ;  Codiœum  chrysostictum  Rumph.  ;  Ricimis 
communisli.;  Jatropha  ManihotL,;  /.  Curcas  L.  j  /.  multi- 
fida  L.  ;  /.  gossypifolia  "Lr^J,  stimuhsa  Mich.  ;  Ekeococcus  ver- 
rueosus  Adr.  de  Jussîeu  ;  E,  vernicia  A.  de  Juss.  ;  Aleurites  trilo- 
ftiwForster;  A.  forcera  Willd.;  Croton  lacciferum  L.,  founiis- 
sant  la  gomme  lacque  ;  Anda  GomesH  Adr.  Juss.  ;  Siphonia  elas- 
tieà  Pers.,  arbre  à  Caoutchouc  ;  Toxicodendron  ca'pehse  Thunb. 
Akhomea  latifoUa  Syî9x\z\  Caturus  spicifiorus  L.;  Acafypha 

?2. 
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îndica  L.  ;  MerewnaUs atmma  L« ;  Jlf.  ûtd&a  L.;  PbJkemeiia  cor^ 
niculaia  Saûth  ;  Sapiunt  amcupariitm  Jacq.  ;  SiUli/igia  sjrhaika 
L.  ;  St.  sébifera  Hich.  ;  Hippomane  MoBcineUa  L.  ;  Hmra  erepi- 
tans  L.  ;  Excœcaria  agaUocha  L.  ;  ^.  camettia  WilkL,  Commia 
cochinchinensis  Loureiro  ;  Omphalea  triandra  L.;  O.  diamdru  L; 
Euphorbia  canariensisjofficinarmm^  amtiqmonam,  eeïïcifbnmi, 
nerii/oUa  L.,  mamntanka  L.  y  TirueaUi  L.,  Ac>te  L.  ;  a^k/êi 
Lour. ,  thjmifoUa  L.  ;  Lathyris  L. ;  >^jmiv  L.;  aleppica  L.  ;  ^ 
^/la  L.;  amjrgdakddes  L.;  Channias  L.;  Peplms  L.,  etc.  etc. 
Pedilanàius  titkjrmaloides  Jacq.  Les  principes  dûmiqiies  prédo- 
minans  dans  les  plantes  de  la  fiainiille  des  Enphorhiacées  parais- 
sent être  les  saWans  : 

i^  Un  principe  acre  volatil  y  qu'on  a  donné  pour  un  acide 
sous  le  nom  d'acide  jatrophique  ou  crotonique;  le  suc  laiteux 
paraît  être  le  principai  véhicule  de  ce  principe.  U  est  très-ré- 
pandu ;  on  le  trouve  dans  la  racine  et  Técorce  chez  le  Ckca 
disticha  9  les  Croton  aromaiicum  et  Tigiium ,  le  Codiœum  chj- 
sostictum  j  le  Manioc  ;  dans  les  feuilles  de  la  plupart  de  nos  Eu- 
phorbes indigènes,  dans  le  Croton  TtgUiun^  VAcafypha  indicOf 
VAleuriies  iaccifera  y  et  le  plus  fréquemment  dans  les  fruits. 
Quelquefois  il  est  concentré  dans  Técoroe  de  la  capsule ,  comme 
dans  le  Clutia  coiiina  ;d*Skutres  fois  dans  l'embryon,  comme  chez 
V  Omphalea  diandra^  et  le  Jatropha  Curcas;  on  pensait  qu'il 
en  était  de  même  avec  le  Ricin,  mais  cette  opinion  a  été  réfutée 
par  MM.  Boutron-Charlard  et  Henry ,  qui  regardent  le  péri- 
sperme  comme  le  siège  du  principe  acre*  M.  Dieribach,  au  con- 
traire y  croit  que  ce  principe  réside  dans  la  pellicule  extérieure 
blanche  de  la  graine. 

2?  Une  résine  acre  que  Miililmann  et  Brandes  ont  retiré  de 
l'Euphorbe  officinal ,  et  qui  parait  très-répandqe  dans  toute  la 
famille. 

3^  Une  résine  balsamique  unie  à  une  huile  volatile.  Ce  prin- 
cipe paraît  prédominer  dans  les  Euphorbiacées  qui  possèdent 
en  moins  le  principe  acre  ,  comme  les  Croton  linearCy  balsami- 
Jerum ,  sfringœfoUum ,  adipatum ,  origanifoUum,  Les  deux  prin- 
cipes se  trouvent  réunis  dans  le  Croton  aromiOicum  et  VAleu" 
rites  Iaccifera,  Les  capsules  de  plusieurs  espèces  de  Mappa 
contiennent  une  résine  jaune  ayant  l'odeur  de  la  gomme  ammo* 
niaque.    . 
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4*  Une  matière  colorante  résineuse,  dans  le  Croton  san^uiflmis 
et  XAleurites  taccffera  et  le  Roulera  tinctoria, 

5**  De  la  gomme  élastique  ou  du  caoutchouc ,  dans  la  Sipho- 
fda  elaùica  (Heveaguianeasis),  VExcœcaria  agallocha^  VHippo^ 
mane  Mancinella ,  etc. 

6®  Du  tannin,  dans  le  Cattirus  spidflorus^  le  Bridelia  spinosa , 
\e&  PhyUanthus  Niruri^  Ph.  Urinariay  etc. 

7** Une  matière  extractive  colorante,  dans  le  tournesol  {Cro* 
zophora  tinctoria  Adr.  Juss.  Croton  tinctorium  L.). 

£nGn,  des  parties  inertes  des  substances  grasses  et  de  la  ma- 
tière amylacée. 

LesËuphorbiacées  se  rapprochent  desUrtieées  et  notamment 
des  Artocarp^,  non-seulement  pajr  leur  organisation,  mais 
aus$lpar  leurs  propriétés  physiques,  chimiques  et  médicamen- 
teuses. Les  Cactées,  les  Lobeliacées,  les  Térébinthacées  offrent 
également  des  analogies  semblables,  sur  lesquelles  M.Dierbach 
appelle  avec  raison  l'attention  des  botanistes,  des  chimistes  et 
des  médecins.  L. 

248.  Sur  le  poivke  Cubèbe;  par  P.  Jean  de  Loueexro  [Metnor, 
de  mathemat,  e  phisica  da  acad.  das  scienc,  de  Lisboa  ;  voL 
II, p.  8a). 

Le  cubèbe  vient  non- seulement  dé  Java,  mais  aussi  d'autres 
contrées  de  l'Asie.  M.  Loureiro  en  a  vu  plusieurs  fois  dans  la  Co- 
cfainchine ,  et  l'a  cultivé  dans  son  jardin;  les  indigènes  l'appel- 
lent caymangtang.  Il  décrit  les  caractères  botaniques  de  cette 
plante,' plus  aromatique  et  moins  acre  que  le  piment.  M.  Lou- 
reiro s'en  est  servi  avec  succès  contre  les  vertiges  et  dans 
quelques  cas  de  paralysie,  dans  les  douleurs  de  tête.  Les  cnbèbes 
mâchés  ou  donnés  en  infusion ,  en  gargarisme ,  diminuent  ce^ 
douleurs  en  stimulant  la  membrane  pituitaire.  D. 

249.  Sur  les  ESPicES  officinales  du  genre  Verbascum)  par  le 
prof.  DiERBACH,  à  Heidelberg.  (  Magazinfiïr  die  Pharmacie  ; 
août  1827,  pag.  97.) 

L'auteur  pense  que  le  Ferbasciun  sinuatum,  plante  du  midi 
de  l'Europe,  était  le  Ferbascum  (çXop.o;)  des  anciens.  Les  espèces 
of&cinales  de  l'Allemagne,  sont  le  F,  Thapsus  L.,  auquel  il  faut 
rapporter,  suivant  Sprengel,  les  F,  elvngatum  Y(\\\à,ithapsoidei 
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L.,  coltinum  [thapso^igrum  Schiede)  et  montanum  Scbrad.  a' le 
F".  thapHjorme^  Scbrad.,  auquel  se  rapportent,suivaiitSpreogel, 
les  V.  crassifolium  Link.,  cuspidatum  Schrad  ;  ramigerum  lioL 
y  Le  V.  phlomoides  L.  comprenant  comme  variétés  :  les  F, 
australe^  Schrad.;  nemorostwi  Schtsidryrugutosum  Willd.y/7ii/p0- 
rulentum  Spreng.,  thapsoides  Vill.  Le  Ferbascum  ihapsus  est 
commun  dans  le  nord  de  l'Europe,  en  Suède,  en  Norvège,  dans 
le  Danemark^  dans  le  nord  de  rAllemagne  et  en  Angleterre  \  dans 
la  partie  centrale  de  rAllemagne,  prédomine  le  F,thapsiforme» 
Le  F,  phlomoides  à  son  tour,  est  le  plus  commun  dans  le  midi  de 
l'Allemagne.  Ces  3  espèces  sont  représentées  sur  autant  de 
planches  lithographiées. 

^5o.  Sue  lks  moteks  de  disthtguikla  ea^hie  ji'ExxiBoms  Honi 
de  plusieurs  autres  avec  lesquelles  elle  est  souvent  confon- 
due; parle  prof.  Geigek.  [Magtizinjur Phamutcie;  mars  182^ 
pag.  aoo.) 
L'auteur  indique  les  caractères  physiques  et  chimiques  qui 

distinguent  la  racine  d'Ellébore  noir  de  celles  de  VRéU^^onuiti' 

riais  et  de  VHelteborusfœtidtts^  de  XActœa  spicata  et  racemosa, 

de  VAstrantia  major  et  de  V Adonis  vernalis. 

aSi.  Sn&  vv  moteut  chimique  propre  a.  distinguer  la  rhubarbe 
de  Moscovie  de  Ja  rhubarbe  de  Chine;  par  le  même.  {Ibidem\ 
pag.  ai70 

Ce  moyen  est  l'acide  hydriodique  ioduré  :  Ui  rbubarb^  de 
Moscovie,  mise  en  cont«îl  avec  cet  acide,  prc^od  une  belle  teinte 
v«rte;  celle  de  Chine  passe  au  brunâtre;  la. rhubarbe  anglaise 
ou  pseudo-russe ,  devient  d'un  rouge  foncé,  la  française  pas- 
<  9e  presque  au  bleu«  L'auteur  ne  veut  pas  encore  décider,  si  l'a- 
cide hydriodique  serait  dans  tous  les  cas  un  moyen  pour  distin^ 
guer  la  rhubarbe  de  Moscovie  de  celle  de  ia  Chine;  mais  il 
pense  qu'à  l'aide  de  l'iode,  on  peut  déterminer  si  une  rhubari)e 
se  conservera  long-temps  ou  non.  Cela  dépend  de  la  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  fécule  amylacée  qu'elle  contient;  elle 
se  conservera  moins,  si  cette  quantité  est  considérable. 

aSa.  PoLTGALA  Senega.  —  Extrait  d'une  lettre  de  M.  Giacoxo 
FoLCHi,  prof,  de  ^latières  médicales,  au  rédacteur  de  la  Bi- 
blio^èque  Italienne. 


McUière  médicales  343'. 

Yoict  les  resulÊît»  de  Tanftljse  chimique  de  la  raciiie'dePol|jr- 
gala  vîrgmiana  { Polygaia  Senega  L.),  que  j'ai  faite  ces  jouvs/ 
dentiers  : 

Huile  condensée,  en  partie  volatile. 

Acide  galtique  libre,  ; 

Matière  acre. 

Matière  colorante  jaune. 

Un  peu  de  cire. 

Extrait  ^ommeux. 

Matière  azotée  semblable  au  gluten,  et  fibre  ligneusev 

iSoiis*carbonate  de  potasse. 

Sulfite  de  potasse. 

Muriate  de  potasse. 

Gaxbdnate  de  chànx. 

Un  peu  de  phosphate  de  chaux. 

Carbonate  de  magnésie. 

Sulfate  de  chaux. 

Fer. 

Silice. 
J'ai  omis  d'indiquer  dans  la  présente  analyse  les  quantités 
respectives  des  substances  qui  constituent  le  Polygala,  atteildu 
que  la  durée  du  procédé  analytique,  et  les  filtrations  réitérées 
à  travers  la  toile  et  le  papier,  ne  m'ont  pas  permis  d'en  tenir  note; 
niais  ce  n'est  pas  le  premier  exemple  d'un  résultat  analytique 
indiqué  sans  être  accompagné  des  proportions  correspondantes. 
Dans  un  mémoire  que  je  publierai  plus  tard  dans  les  Transac- 
tions de  notre  académie  physico-mathématique  de  Lincei^y^vL- 
rai  soin  de  les  indiquer  par  approximation.  [Bibliot,  itoL,  oc(ob. 
i8îr7.) 

a 53.  ExAMEir  cniMiQtB  de  l'Anémone  nemokosa  L.  ;  par  Jul. 
ScHWAETz,  à  Heidelberg.  [Magazln /iir  Pharmacie ,  août 
i8a7,  pag.  167.) 

D'après  cet  exsimen  ^V  Anémone  nemorosa  contient  : 
i^  Une  huile  volatile  Acre  (huile  d'anémone), 
a^  Des  cristaux ,  dont  les  propriétés  diffèrent  un  peu  de  celles 
de  l'anémonine ,  mais  qui  n'en  paraissent  pas  moins  être  cette 
substance.  Celle-ci  a  été  découverte,  d'abord  par  Heyer  de  Bruns- 
vrich,  en  17S9}  dans  jes  .^/lemoA^  pratensis  et  FuisatUla^  et  en- 
suite^ en  x8ao^  par  MM.  Robert  et  Vauquelin. 
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y  Ua  acide  volatil  qui  est  peut-être  de  l'acick  aeétlqùe ,  mais 
qui  sera  nominé  en  attendant  acide  anémonique  volatil. 

4®  L'acide  anémonique  blanc  (V.  le  Ballet.,  Tom.  X,  u**  i  i5)J 
décrit  déjà  antérieurement ,  est  une  combinaison  de  Tacide 
anémonique  avec  l'acide  anémonique  volatil;  l'acide  anémoni- 
que pur  est  jaune. 

5°  L'eau  distillée  d* Anémone  ne  contient  quedeThuile  volatile 
et  acre  de  la  plante  ;  cette  huile  se  transforme ,  au  contact  de 
l'air,  en  acide  anémonique  volatil  et  blanc.  Dans  la  concentra- 
tion de  l'eau  distillée,  par  Tévaporation ,  il  se  produit  aussi  de 
Tacide  anémonique  jaune  et  pur.  Si  l'huile  d'anémone,  contenue 
dans  l'eau  distillée,  n'est  pas  assez  en  contact  avec  l'air  atmos- 
phérique, elle  forme,  avec  l'acide  anémonique,  une  combinai* 
son  chimique,  cristalline  :  c'est  l'anémonine  ou  leicarophrc  d'a- 
némone. ^ 

9^4*   EXAMEH  CHDUQf  s  DE  LA  RACINE  DE  MiLLEFEUJLLE  (  JchU^ 

lea  Millefolium)  ;  par  L.  F.  Bley  ,  pharmacien  à  Bernbourg. 
(  TrommsdorfT ,  Neues  Ji}um,  der  Pharmacie  ;  Tom.  XVI. 
ida8,i''* partie, pag.  a45.) 
D'après  cette  analyse ,  la  racine  de  Millefeuille  a  fourni  : 

grains. 

Huile  éthérée o,75i  \  ^ 

Acide  acétique iiiaS  \  **   . 

Albumine .  ; 29,0      j  '^o 

Matière  extractive  douce. . .  ^ io4|0      1  o  ^ 

Gomme  avec  une  petite  quantité  d'à-  I  "^  ^. 

cide  malique. , i . . .  aSa,©     I  ^  ^ 

Késineinolle  avec  chlorophylle 3o,o     !  ^  § 

Acide  malique  avec  traces  d'acide  phos-  ,               }  ^'a 

phorique 49O     1  ^^ 

Extractif  résineux. ,    a,o     1  ^  ^ 

Ëxtractif  tanninifère 65,o     1  «5 


Extractif  avec  malates  de  chaux  et  de  I      ««  ^ 

potasse : f .  75,0            g  g^ 

Résine •., 1.  75,0           ^ 

Chlorophylle.. '     i>5  /      q 

Albumine  coagulée g3,o  \  «"g^lf 

Gomme  artificielle 460,0  H  J:H  «  i, 

Extractif  tanninifère 2,9  f  S.*  l.s'^ 

Phyteumacolle 120,0  {  i^|l  8 

Gluten  végétal ,  difBcilement  soluble . .  1 10,0  }  2 1  «'  S  " 

Fibrcf ligneuse. ../..,..  -^  ;....; .  \.^ .  1190^0  /  ^  |  |J 
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Prodi]it$^  rincmération  : 

*  Sulfate  de  potasse. . .  I i>5 

Carbonate    de    chaux    avec 

ina|piésie,  fer  et  manganèse.  i^,o 
Alumine.  .•.,..  ^  ........  •  29,5 

Silice i5,o 


fpraïus. 
60,0  • 

Eau • ... . . . . .-. .... . . . . .     3o6,o 

Perte. i^fiik 

3ooo,o 

255.  Akaltse  chimique  de  la  racine  de  Toemektille  [Tor- 
mentUla  erecta);  par  leD^'O™*  Meissner.  [Berlin,  Jûhrb,/, 
d.  Pharmacie  ;  1 827 ,  pag.  61.) 

p*après  cette  analyse,  1,000  grains  de  racine  de  Tormentille 
ont  été  décomposés  en  : 

Wyricine % 2  gr. 

Cérine ^ 5  ^ 

Résine ........>, 4  -' 

Tannii;! 174 

Rouge  de  Tormentille. .,......, lÔo  { 

Rouge  de  Tormentille  modifié , aS  -J- 

Extractif  gommeux ,  avec  une  petite  quantité  de 

tannin  et  un  sel  calcaire  végétal.  * 43  y 

Gomme 282 

Extractîf  obtenu  par  la  potasse  caustique. ......  77 

Hiiile  volatile des  traces 

Fibre  ligneuse 1 5o 

Liquide 64  i 

Total 1008  f 

L'excédant  de  8  grains  provient  sans  doute,  de  ce  que  le  tan- 
nin çt  Textractif  n'avaient  pas  été  réduits  à  leur  degré  primitif 
de  sécheresse.  L'auteur  se  propose  de  faire  connaître  plus  tard 
les  résultats  qu'il  aura  obtenus  sur  l'acide  ellagique,  signalé  dans 
la  racine  de  Tormentille  par  M.Bahlmann,  pharmacien, 
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aS6.  àvaltse  chimique  des  FxuiLLBS  ik*UvA  Uasï;  par  le  B' 

G"*®  Mbisskbe.  {BerUn.  Jahrbuch  f.  d.  Pharmaeie;  1827, 

pag.  87.) 

Il  résulte  de  cette  analyse  que  i^ooa  grains  de  feuilles  d*Uva 
Ursi  [Arbutus  Vva  Ursi  L.)  «e  composeal  de  : 

Acide  gallique * •       la  gr. 

Tannin  avec  un  peu  d'acide  gallique 29 

Tannin 335 

Résine 44 

Chlorophylle : . .  : .....;...       63  y 

Extractif ,  wec  du  malate  acide  de  chaux ,  de  la 

soude  et  des  traces  d'hydrochlorate  de  soude ...       33  * 

Extractif  oxidé ,  atcc  du  citrate  de  chaux 8  :f 

Gomme     )  , .  ,       ^  ,         ( . . .     187 

Extractif  j  obtenus  par  la  potasse  caustique .  j  g 

Ligneux 96 

Eau «...«.. So 

Total 1,014  J 

L'excédant  doit  être  attribué  à  la  difficulté  de  dessécher  conh 
plètement  le  tannin  sans  le  décomposer  en  partie. 

a 5 7.  Essais  chimiques  sue  le  suc  laiteux  du  Figuiee;  parle 
D'  Ph.  L.  Geiger.  (Jdttgazin  fur  Pharmacie  ;  nOvemb.  1817, 
p.  145.) 

Il  résulte  des  essais  de  M.  Geiger  que  le  suc  laiteux  du  figuier 
se  compose:  i^  d'une  espèce  de  gomme  élastique  essentielle- 
ment différente  du  Caoutchouc,  et  la  quantité  s'élève  à  o,o3oa 
0|04.  a^  D'une  résine  insoluble  dans  Féther.  3^  De  gomme 
0,0a.  4^  D'albumine.  5^  D'extractif  6^  De  petites  quantités  de 
sulfates,  d'hydrochlorates  et  d'autres  sels  à  acide  végétal.  7" 
D'une  substance  odorante.  8^  D'eau. 

258,  Lettre  de  M.  Henri,  chef  de  la  pharmacie  centrale, à 
S.  Exe.  le  Ministre  delà  Marine,  sur  les  qualités,  Its  pro- 
priétés et  la  valeur  du  Si.Tni  cultivé  au  SiNÉCAL.  (  Annaki 
maritimes  et  coloniales  ;  mars  1828,  pag.  365.) 

Le  Séné  cultivé  au  Sénégal  appartient  au  végétal  nommé  Cts* 
sia  obovata ,  arbîsseau  haut  de  deux  pieds  et  demi,  qui  croît  en 
Arabie  et  au  Sénégal.  L'examen  chimique  de  cette  substance, 
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comparée  au  Séné  d'Àl^Landri^,  â  donné  à  M.  Henri  des  résuK 
tats  à  peu  près  semblables.  Les  essais  faits  par  les  médecins  de; 
l'hôpital  Saint-Antoine  et  de  celui  de  la  Pitié  portent  à  penser 
que  le  Séné  du  Sénégal  jouit  des  mêmes  propiiétés  que  le  Séné 
d'Alexandrie  y  et  qu'on  peut  l'employer  aux  mêmes  usages  mé^ 
dicinaux. 

159,  Svm  tA  SknCVtMAMtTXZ. 

M.  Dana,  américain ,  a  trouvé  dans  la  racine  de  la  Sanguin 
noria  canadensis  un  nouvel  alcali  végétal  qu^l  a  nommé  San^ 
guinarine,  H  l'obtient  de  la  manière  suivante  :  il  fait  digérer  la 
racine  pulvérisée  dans  de  i'alcool  absolu;  il  verse  dans  la  dis- 
solution alcoolique  obtenue,  qui  est  d'une  couleur  rouge  très- 
foncée,  de  l'eau  qui  précipite  une  matière  brune  qui  rougit  le 
papier  de  curcuma.  Pour  l'avoir  pure ,  l'auteur  préfère  la  pré- 
cipiter de  la  solution  par  l'ammoniaque;  puis  il  la  lave  dans  ' 
Peau  bouillante  avec  du  charbon  en  poudre,  et  jette  le  tout  sur 
un  filtre;  il  traite  la  matière  restée  sur  le  filtre  par  l'alcool  qui 
dissout  la  sanguinarine  pure ,  et  par  l'évaporation  dé  l'alcool  il 
l'obtient  soîis  la  forme  d'une  matière  blanche  perlée,  d'une  sa- 
veur acre,  rougissant  la  teinture  de  curcuma  et  présentant 
toutes  les  autres  propriétés  des  substances  alcalines  :  elle  se 
combine  avec  tous  les  acides ,  avec  lesquels  elle  forme  des  sels 
cBvérsement  colorés  en  rouge.  Elle  jaunit  k  l'air;  ne  se  dissout 
pas  dans  l'eau ,  et  se  dissout  très-facilement  dans  Talcool  et 
l'éther.  L'auteur  pense  que  cette  substance  est  probablement 
combinée  dans  la  plante  avec  un  acide  dont  il  s'occupe  mainte- 
nant à  rechercher  la  nature.  (  Antologia;  févr.,  i8a8,  p.  175  ). 

s6o.  Sue  L'insifTiTi  dx  L'ioitooibx  âvxc  L'ASPâneiiiB  ;  par 
M.  Pussoir.  (  Annal,  de  chimie  et  de  physique;  janv.  iBa8, 
p.  81.) 

L'auteur  cite  des  expériences  qui  tendent  à  prouver  que  l'a- 
gédoïde ,  matière  cristalline  trouvée  pnr  M.  Eobiquet ,  dans  la 
radne  de  réglisse,  est  de  l'asparagine.  ' 

a6i.  Notices  chimiquxs  sua  la  noix  de  Cocos  ;  par  le  D'  Buch- 
HEE.  {Rêpertorium  fiir  die  Pharmacie}  Tom.  XXVn,  n^  3 ; 

««•7,P*g.  337.) 

Le  liquide  renfermé  dans  la  noix  de  Cocos  contient,  dans 
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*       • 

une  grande  quantité  il'eauy  de  Talbumine,  du  sucre,  un  acide 
libre  (  acide  phosphbrique)  y  une  quantité  èonsidérable  de  phos- 
phate de  chaux  (en  solution)  et  une  très-petite  proportion  d'un 
principe  volatil.  La  substance  gommeuse ,  indiquée  par  M. 
Trommsdorff  dans  son  analyse  du  lait  de  cocos,  n'a  pas  été  trou* 
vée  par  M.  Buchner;  et  M.  Trommsdorffne  fait  pas  mention  du 
phosphate  de  chaux.  La  substance  blanche  et  moelleuse  qui  ta- 
pisse rintérieur  de  la  noix,  et  qui  contient  le  liquide  analysé 
dans  une  cavité  ovale,  se  compose  pour  loo  parties  : 
d*eau 3 1,8 

de  stéarine    1  . 

d'élaïne  | *7,o 

d'albumine  caséeuse,  avec  une  proportion  con- 
sidérable de  phosphate  4^  chaux  et  un  peu 

de  soufre « 4^3    '» 

de  mucoso-sucré 3,6 

de  gomme  avec  des  parties  salines •  •  i,i 

de  fibre  ligneuse  insoluble ••...«.•  8,6 

Perte.. 3,6 

100. 

262.  ExAMBN  CHpfiQUjE  BU  Baums  pe.  1.4  MECQUE  ;  par  M. 
TmoMiiSDOErF.  {Neues  Journal  der  Pharmacie  ;  Tom.  XYI, 
i'*  partie,  i8a8,  pag.  6a.) 

M.  TrommsdorfFa  eu  l'avantage  d'opérer  sur  un  Baume  tout 
à  fait  pur  et  de  la  meilleure  qualité.  Après  en  avoir  indiqué  les 
propriétés  physiques  et  montré  que  la  plante  qui  fournit  cette 
substance  est  encore  incertaine,  il  expose  les  manipulations 
chimiques  exécutées  pour  l'analyse.  Ses  résultats  sont  les  sui- 
vans: 

i^  Les  principales  parties  constituantes  du  Baume  delà  Mec- 
que sont  une  huile  éthérée  et  des  iréslnes. 

a^  Ce  Baume  ne  contient  point  d'acide  benzoîque  et  n'en 
fournit  pas.  D'après  la  définition  des  chimistes  français,  le 
Baume  de  la  Mecque  serait  donc  à  rayer  du  nombre  des  bau- 
mes ;  mais  cette  définition  n'a  pas  été  adoptée  en  Allemagne. 

y  5ob  parties  de  Baume  de  la  Mecque  contieoi^nt  : 
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Huile  éthérée ^  • .•••..  1 5o.graki$ 

Résine  neutre,  insoluble  dans  Talcool.  ^ ao 

Eésine  neutre ,  soIuUe  dans  l'alcool i%Q 

Matière  extractive»  colorante,  amère. » .  a 

Perte.. 8 


m 


5k)o 

4^  L'huile  éthérée  donne  probablement  au  Baume  l'odeur 
extrêmement  suave  et  la  saveur  aromatique  et  acre,  qui  le  dis- 
tinguent; 

5^  La  résine  soluble  dans  l'alcool  est  à  considérer  comme 
neutre,  puisqu'elle  ne  montre  point  d'affinité  pour  les  bases 
alcalines ,  et  qu'elle  ne  se  comporte  pas  comme  base  envers  les 
addes. 

•6^  La  résine  insoluble  dans  l'alcool  est  neutre  par  la  même  rai- 
son. Elle  avait  déjà  été  trouvée  dans  le  Baume  par  M.jVauquelin. 

7^  La  matière  extractive  colorante  est  probablement  une 
partie  constituante  accidentelle,  vu  sa  j)étite  quantité. 

8^  Le  Baume  de  la  Mecque  ne  peut  pas  provenir  d'une  plante 
Cucurbitacée,  comme  la  fait  entendre  le  voyageur  M.  Burck- 
hardt.  La  plante  qui  le  fournit  doit  appartenir  à  la  famille  dés 
Térébinthacées. 

a63.  I.  Description  et  Examen  d'une  bourse  de  Musc ,  et  du 
Musc  qui  y  était  contenu^  par  MM.  Geiger  et  Reimann.  {Ma* 
gazin  fur  Pharmacie;  janvier  i8a8 ,  p.  58;  février,  p.  i4a  j 
mars,  p.  256.) 

a64*  n.  Sur  du  Musc  RécEMicENT  aarive  a  Hambourg  ;  par  ' 
Oberdotrvfer,  pharmacien. (Brandes,  .^re^/i^V;  Tom.  XXTV, 
3*  çah.;  1828,  p.  258.) 

L'examen  anatomique  de  la  bourse  sur  laquelle  MM.  Geiger 
et  Reimann  ont  fait  leurs  recherches,  a  confirmé  ce  que  M. 
Oken  a  dit  sur  la  structure  de  cette  partie  du  Chevrotain  musc. 
(V.  le  Bulletin  des  Sciences  naturelles ,  Tom.  X,  n*^  ii3,  janv. 
1827.)  Lies  auteurs  ont  seulement  trouvé  3  membranes  for- 
mant le  sac  qui  contient  le  musc ,  au  lieu  de  deux. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  analyses  chimiques  du  musc 
faites  par  Thiemann,  Bucholz,MM.  BlondeaU  et  Guibourt, 
Wetsler  «t  Buchner,  ils  décrivent  les  manipulations  4{u'ils  mit 
fait  sidnr  au  musc  contenu  dans  la  bourse  décrite;  et  qui  parait 
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avoiv  él^  tout  àfait  Memptde  falsificatioiii  Bs  ont^Atom  les  ti- 
sultats  soivaBS  :  Le  musc  se  eompose 

1®  D'une  sobtaBce  partieuliète,  volatile,  très-odorante, or- 
ganique ,  sans  propriétés  acides  ni  alcalines.  Son  odeur  la  fertit 
prendre  pour  une  huile  volatile ,  si  elle  ne  s^en  distinguait  par  k 
difficulté  qu'on  a  de  la  séparer  du  musc  et  l'impossibilité  de  l'i- 
soler complètement»  par  la  ténacité  avec  laquelle  elle  adliere 
aux  corps  avec  lesquels  elle  a  été  mise  en  contact ,  et  par  U 
facilité  avec  laquelle  son  odeur  est  détruite  par  le  contact  du 
charbon  animal.  Aucune  huile  volatile  ne  possède  ces  proprié- 
tés à  un  égal  degré.  Cette  substance,  à  laquelle  le  musc  doit 
son  odeur  et  ses  propriétés  médicinales ,  parait  se  former  con- 
tinuellement par  une  espèce  de  putréfaction  qui  a  lieu  dans  ie 
musc ,  et  se  développer  de  plus  en  plus  en  vieillissant, 

Q?  D'ammoniaque,  à  l'état  libre  ou  en  combinaison,  qui  se 
trouve  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  le  musc,  suivant 
son  âge  et  son  humidité,  et  qui  parait  se  développer  continud- 
lement  eUi  même  temps  que  la  substance  volatile  particulière. 

3^  D'un  acide  organique  pairticulier,  non  volatil,  non  crif- 
talUsable  et  neutre  à  l'égard  des  sels  métalliques* . 

4^  De  suif  avec  un  peu  d'huile o^oii 

5^  De  tholestérine  avec  un  peu  de  résine  et  de 
^f 0,040 

6^  D'une  résine  amère  propre o,o5o 

7^  D'une  substance  analogue  à  l'osmazome,  avec 
de  l'hydro-chlorate  d'ammoniaque ,  de  soude ,  de  . 
chaux,  et  l'acide  organique  mentionné,  libre  ou 
combiné  avec  l'ammoniaque. ^ .  •  0,075 

8^  D'une  substance  particulière ,  unie  en  partie  à 
l'ammoniaque,  avec  une  petite  quantité  de  phosphate 
de  chaux,  de  sulfate  de  potasse,  d'hydrochorates  de 
soude  et  de  potasse ,  de  carbonate  de  potasse  ou  de 
soude  et  des  traces  de  fer o,365 

9^  De  parties  sablonneuses 0,004 

10^  D'eau,  de  parties  volatiles  odorantes  et  perte.  o,455 

1,000 

Le  mémoire  se  termine  par  quelques  analyses  ccmparatives 
sur  du  musc  aopfaistiqué ,  du  sang,  de  la  bile,  etc.,  sur  les 
us  d«  s'assurer  de  la  bonne  qualité  du  musc*,  sur  b  difE^ 
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raice  qui  existe  entre  celui  de  la  Cabardie  et  celui:  du  Tomiuin. 

Le  musc  décrit  par  M.  Oberdon^fier  était  également  d'une 
très-bonne  qualité;  sa  description»  fort  succincte  d'ailleurs,  s'ac- 
corde avec  celle  donnée  par  MM.  Reimann  et  Geiger. 
i6S«  ExAMBH  cnunQUX  d'uv  ambeb  ^ms  factigz  ;  par  le  D*^ 

BvcHinui.  {Eepertor.  /.  d.  Fharmaeie  ^  1828 ,  Tom.  XXVIII  ; 

a*  càh>,  pag.  a64). 

Cet  ambre  gris,  qu'on  donnait  pour  ^tre  tout-à-faît  pur,  n'<?- 
tftk  qu'un  composé  de  cire  blanche,  de  benjoin  pulvérisé  et 
d'une  autre  pondre  végétale  grise ,  mais  insoluble  dans  l'alcool. 
a66.  CoNSin^RATiONS  fhysico-chimiques  sur  la  destructioic 

DES  Sangsues  PElrnAïf t  les  orages  ;  par  Derheims  ,  de  St.- 

Orner. 

Les  révolutions  atmosphériques  ont  une  iufluence  bien  mar- 
quée sur  les  sangsues;  ce  fait  est  connu  depuis  long-temps,  et 
je  l'ai  consigné  dans  lliîstoire  naturelle  des  sangsues  que  j'ai 
publiée  en  182 5.  Tai  dit  dans  mon  ouvrage  :  «  La  mort  presque 
subite  des  sangsues  à  l'approche  on  pendant  les  orages  est  due 
à  la  coagulation  du  sang  de  ces  vers  causée  par  l'impression  de 
l'électricité  atmosphérique.  »  Cette  assertion,  étàyée  alors  d'une 
pure  hypothèse,  était  susceptible  de  beaucoup  d'objections; 
l'expérience  nous  a  conduits  à  la  corroborer  aujourd'hui,  à  en 
établir  la  justesse. 

Un  orage  assez  violent  m'a  détruit  l'an  passé  un  assez  grand 
nombre  de  sangsues  qui,  la  veille,  avaient  été  déposées  bien 
saines  dans  des  vases  .de  verre.  Ces  sangsues  mortes  offraient 
toutes  les  mêmes  caractères  ;  corps  flasque ,  muscles  plus  durs 
que  dans  l'état  normal ,  pigmentum  décoloré.  L'autopsie  des 
différentes  parties  de  ces  sangsues  m'a  fait  voir  que  le  sang  de 
ces  animaux  avait  entièrement  perdu  sa  couleur  ;  solidifié ,  il  ne 
présentait  qu'un  amas  de  globules  jaunâtres  chez  quelques-uns; 
ces  globules ,  placés  à  la  distance  focale  de  l'objectif  d'un  mi- 
croscope composé,  avaient  l'aspect  d'un  tissu  léger,  spongieux, 
imprégné  d'un  liquide  jaune. 

Si  nous  admettons  maintenant  l'influence  de  l'électricité  sur 

les  substances  albomineuses ,  nous  admettrons  sans  doute  que 
la  coagulation  du  sang  des  sangsues  est  possible  par  l'électricité. 

il  s'agit  donc  de  prouver  que  l'électricité  peut  agir  sur  les 

sangsues  à  travers  W  milieu  dans  lequel  elles  reposent  9  bien  que 

M.  Uéricart  de  Tbury  semble  douter  de  cette  possibilité. 
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Il  est  bien  érident  que  Télectricité  joait  d'une  action  bien 
marquée  sur  l'eau  ;  une  proposition  de  physique  établit  à  cet 
égard  :  que  les  moiécules  du  liquide  sont  alors  placées  dans  un 
état  de  répulsion  extraordinaire,  £n  efïet,  l'eau  qui,  gontte  à 
goutte,  s^échappe  de  l'orifice  d'un  tube  capillaire,  ne  s'é- 
lance-1 -elle  pas  en  jets  divergens  quand  eile  vient  à  être  pé- 
nétrée par  l'électricité?  Mais  cela,  dira-t-on,  ne  prouve  pas 
que  l'électricité  atmosphérique  peut  pénétrer  l'eau  qui  se  trouve 
k  la  surface  de  la  terre  ;  nous  sommes  aussi  de  cet  avis;  mais 
la  possibilité  de  la  pénétration  de  l'e^u  par  l'électricité  de  l'air 
n'en  reste  pas  moins  possible  si  nous  pensons  à  la  faculté  émi- 
nemment conductrice  de  ce  liquide,  si  jnous  pensons  surtout 
que  les  pluies  d'orage  amènent  par  leur  chute  des  masses  con- 
sidérables d'électricité  à  la  surface  du  globe.  M.  Damart,  phar- 
macien en  chef  de  l'hôpital  de  S^-Omei*,  dans  un  mémoire  fort 
intéressant,  relatif  à  l'influence  de  l'air  sur  les  sangsues,  dit  que 
ces  animaux,  les  poissons,  etc. ,  s'agitent  fortement  durant  les 
révolutions  atmosphériques.  Ce  qui  vient  bien,  je  pense,  à  l'ap- 
pui de  mes  assertions  (i). 

'  Si  Vinfluçnce  de  l'électricité  s'exerce  sur  l'eau ,  elle  doit  aussi 
impressionner  les  organes  des  animaux  qui  les  habitent  quand 
ceux-ci  sont  bons  conducteurs  du  fluide  électrique;  or,  les 
sangsues  vivantes  ou  mortes  jouissent  de  cette  propriété  à  un 
degré  maxime ,  comme  je  m'en  suis  assuré  par  les  expéri^ces 
auxquelles  je  les  ai  soumises  en  les  électrisant  après  les  avoir 
placées  sur  un  petit  isoloir.  Celles-ci,  à  la  vérité,  ne  sont  pas 
mortes,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  la  loi  de  l'électricité  qui 
fixe  les  propriétés  de  ce  fluide  par  rapport  aux  surfaces.  D'ail- 
leurs il  n'y  a  point  ici  combinaison  réelle  de  l'électricité  spéci- 
fique de  la  sangsue  avec  le  fluide  ambiant ,  il  n'y  a  point  par 
conséquent  dégagement  des  fluides  combinés,  nécessité  que 
nous  croyons  urgente  pour  la  coagulation  de  l'albumen  dans 
un  corps  organisé,  à  l'état  de  vie;  et  encore  différence  il  y  a 
entre  l'électricité  produite  par  nos  machines,  qui  arrive  peu  à 

(t)  L*intére8Miit  travail  de  M.  Damart  contient  de^  considérations  très- 
éteiidoes  snr  d*antres  caoseadelamort  Àtê  sangsues.  Ce  naturaliste  proate 
avec  évidence  qne  lliydrogèoe  exeiee  ansti  une  grande  action  snr  ces 
vers ,  il  dénombre  minutiensement  les  diflerens  phénomènes  qne  ks 
poissons,  salamandres,  «angsues,  manifestent  par  les  diverses  prcMloas 
de  Tatmosphère. 
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pea  Ott  impressidiuie  passirenient ,  et  celle  de  l'atmosplière 
dont  l'action  est  continue,  quoique  moins  sensible,  et  se  re- 
nouvelle un  nombre  inextricable  de  fois  dans  le  plus  petit 
laps  de  temps. 

n  ne  faut  pas  penser  pour  cela  que  réiectrieité  poûttve  n'a 
aucune  action  directe  svr  les  sangsues:  que  Ton  fasse  conmiu- 
niquer  la  chaîne  d*un  conducteur  avec  un  vase  isoloir  qui  con- 
tient de  l'eau  ^t  des  sangsues ,  après  quelques  tours  de  pla- 
teau il  sera  facile  de  s'apercevoir  de  l'agitation  que  ces  ani'- 
maux  manifestent  et  de  l'état  d'engourdissement  dans  lequel  ils 
tombent  ensuite.  Il  est  de  fait  encore  que  l'électricité  de  nos 
machines,  et  ce  phénomène  est  inexplicable,  n'agit  pas  coffome 
1  électricité  atmosphérique  dans  beaucoup  de  circonstances. 
Chacua connaît  l'effet  que  produisent  les  orages  sur  les  liquidés 
ou  autres  corps  en  fermentation;  c'est  en  vain  cependant  que 
Yon  cherche  à  reproduire  cet  effet  en  électrisant  artificielle- 
ment CCS  mêmes  corps. 

Bien  pénétré  des  propositions  que  nous  venons  d'établir ,  j'ai 
cherché  à  mettre  les  sangsues  à  l'abri  du  fluide  qui  les  détruit 
pendant  les  orages  :  j'ai  donc  pensé  qu'en  neutralisant  peU  à  peu 
les  électricités  spécifiques  de  l'eau  et  des  sangsues,  qui  doivent 
être  les  mêmes ,  on  empêcherait  la  combinaison  subite  de  l'é* 
Icctricité  contraire  que  lès  ora^s  font  refouler  vers  la  surface 
delà  terre.  Voici  les  expériences  que  j'ai  tentées. 

Dès  le  mois  de  mars  de  cette  année^,  je  distribuai  600  s«ig- 
sues  en  nombres  égaux  dans  six  bocaux  différens.  De  temps  à 
autre  on  renouvelait  l'eau  des  vases  et  les  sangsues  mortes 
étaient  remplacée»  aussitôt  par  im  nombre  égal  de  sangsues 
vivantes.  J'avais  suspendu  dans  trois  de  ces  bocaux  un  disque 
d'argent  qui  n'était  autre  qu'une  pièce  de  5  francs.  Jusque-là 
on  ne  put  apprécier  quels  étaient  ceux  des  bocaux  qui  fournis- 
saient le  plus  de  sangsues  mortes,  il  y  avait  presque  égalité  de 
nombre  dans  chacun  d'eux. 

Vers  le  milieu  de  mai,  un  orage  assez  violent  se  manifesta,  et 
mes  vases,  placés  convenablement  sur  une  terrasse,  furent  ex- 
posés à  toutes  les  influences  de  cette  révolution  de  l'atmos- 
phère. Le  lendemain,  ces  vases  furent  découverts  et  visités,'  et 
je  trouvai  presque  toutes  mortes  celles  des  sangsues  que  conte- 
naient les  bocaux  dans  lesquels  on  n'avait  pas  suspendu  de 

C,  Tome  XVI,  a3 
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disque  màallique.  Ces  animAux  préuiitaient  tpus  les  caractères 
eiLposés  déjà.  L'eau  était  floconneuse  et  dajds,  un  état  de  putré- 
faction. Les  sangsues  contenues  dans  les  autres  vases  avaient  à 
la  vérité  éprouvé  une  perte  sensible ,  mais  énormément  difTé- 
rente  y  parce  qu'elle  n'était  que  d'un  à  douze*  Ces  résultats 
m'ont  paru  telien^eut  intcrcssans ,  que  j'ai  cru  devoir  les  faire 
connaître. 

Nota.  Depuis  ce  temps  j'ai  appris  qu'il  est  d'usage  extrême- 
ment ancien  chez  quelques-uns  des  brasseurs  des  départenieus 
septentrionaux  de  la  France  de  jeter  un  vase  d*étain  dans  la 
bière»  à  l'approche  des  orages,  pour  empêcher  cette  boisson  de 
se  troubler.  Un  distillateur  d'eau-dc^vic  de  grains  m'a  encore 
assuré  que  Lorsqu'une  fermentation  trop  active  se  manifeste 
dans  les  matières  qui  fermentent ,  ce  qui  a  lieu,  constamment 
pendant  les  orages ,  il  fait  cesser  aussitôt  cet  effet  en  plongeant 
une  barre  de  fer  dans  le  liquide. 

PHARMACIE, 

a6i.Di£L£HaB  VON  UEN  cHEMiscHEM  JIeilmitteln. — Traité dcs 
médicamens  chimiques  ;  par  le  D**  Chr.  H.  £rn.  Bischoff^  prof,  à 
Bonn.  In-3^9  Tom.  I  de  u  et  58o  pag,,  Tom.  II  de  xxx  et 
760  pag.  Bonn  y  1825-1826. 

Ce  traité  est  donné  par  lés  oompatrîotes  de  l'auteur  comme 
représentant  »  à  peu  de  chose  près,  l'état  actuel  de  la  science 
.  pharmacelogique  en  Allemagne,, 

!l6S.  ^CHEt ,  AATSENIlMENG  EN  NATUURKUNniGE  BlBLlOTHEEK.-^ 

Bibliothèque  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle,  ré*- 
digée  par  B.  Meijlink,  apothicaire  et  chimiste  à  Deventee'r. 
Toi.  IV,  cah.  5  et  6,  vol.  V  et  vol.  VI,  cah.  i-5.  In-8^;  prix, 
60  cent  le  cahier.  Amsterdam,  1827-1828;  Van  Es.  (Voyez 
Bulletin ,  Tom.  XII ,  n*'  63.) 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  principaux  articles  origi- 
naux f  le  reste  étant  extrait  des  journaux  de  pharmacie,  français» 
allemands  et  anglais.  Pïoits  avions  fait  sur  les  premiers  cahiers 
de^cejournal  hollandais  l'observation  que  le  rédacteur  avait  toi*t 
de  ne  point  indiquer  les  sources  où  il  puisait;  dans  la  suite, 
X.  Aleylink  a  remédié  à  ce  défaut  |  et.  nous  voyons,  actuelle 
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ment  cité  pour  chaque  article ,  ou  du  moins  pour  les  articleft 
principaux, le  jourqal  étranger  d'où  il  est  tiré.  Seulement^ 
M.  Van  Mons,  qui  fournit  à  ce  journal  beaucoup  d'extraits.^ 
néglige  encore  de  citer  les  sources  où  il  puise. 

Vol.  IV.  Sur  Voieuin  fiUcis  maris  (  principe  gras  de  la  fou- 
gère màle.  ),  par  M.  Meijlink.  Pour  préparer  ce  vermifuge  » 
M.  Péchier  pulvérise  la  racine  du  Poly podium  fiUx  mas  y 
et  la  distille  avec  de  Téther.  M.  Buchner  assure  avoir  ob- 
tenu le  même  résultat  en  distillant  avec  de  l'alcool.  Les  deux 
méthodes  ont  été  comparées  par  un  pharmacien  hollandais , 
M.  Van-Dijk,  et  il  a  trouvé  que  la  méthode  de  M.  Buchner 
n'est  pas  aussi  efficace  que  l'autre;  les  propriétés  attribuées  par 
le  pharmacien  allemand  à  l'huile  préparée  à  l'aide  de  l'alcool , 
ne  sont  point  confirmées  dans  l'expérience  faite  en  Hollande.  A 
son  tour,  M.  Meijlink  a  voulu  essayer  comparativement  les 
deux  méthodes;  il  rend  un  compte  détaillé  de  ses  opérations , 
et  assure  avoir  obtenu  le  même  résultat  que  son  compatriote  ; 
toutefois,  il  se  propose  de  faire  encore  d'autres  essais;  il  pense 
que,  préparée  même  à  l'éther,  Thuile  àefilix  mas  n'a  pas  en- 
core la  limpidité  ou  la  pureté  nécessaire.  —  J)e  la  présence  du, 
cuivre  dims  les  che9eux  d^ un  fondeur  de  ce  métal^  par  M.  de  Eijk. 
Ayant  lu  dans  le  journal  de  Chimie  médicale  que  M.  Laugier  a 
trouvé  dans  les  cheveux  d'un  chaudronnier  du  cuivre  ainsi  que 
de  Toxide  de  fer  et  de  manganèse,  jVI..de  Rijk.  a  répété  l'expé- 
lience  et  a  trouvé  le  même  résultat 

Vol..  V.  Du  principe  doux  dans  la  racine  de  réglisse  y  par  M. 
Meijlink.  L'auteur  a  procédé  comme  M.  Berzélius  pour  extr^ûrç 
de  la  réglisse  la  substance  douce  ;  il  promet  de  faire  connaître 

dans  un  autre  cahier  les  propriétés  de  cette  substance De  la 

théorie  de  Vétherj  par  M.  Van  Mons.  Ge  savant  auteur  fait  ob- 
server que  Ja  théorie  de  la  formation  de  Téther  s'éloigne  de 
plus  en  plus  du  point  de  vue  simple  sous  lequel  elle  avait  d'abord 
été  envisagée;  il  rappelle  les  deux  principales  théories  qui  ont 
été  établies  sur  ce  sujet;  d'après  l'une,  c'est  en  soutirant  l'eaù 
de  l'alcool  par  le  moyen  de  l'acide  sulfuriquc  que  se  forme 
réther;  selon  d'autres,  il  est  produit  par  l'hypo-acidification 
de  cet  acide  à  l'aide  de  l'hydrogène  de  l'alcool.  L'auteur  sou- 
tient ^ue  la  première  de  ces  théories  n'a  pas  la  moindre  proba-i 
bilitéy  et  Ujçpeut  apporter  un  seul  fait  à  son  appui.  M.  Van 

a3. 
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Mons  entre  ensuite  dans  des  considérations  qui  sont  du  ressort 
de  la  chimie ,  et  par  conséquent  de  la  i'^*  section  du  Bulletin,  — 
Sur  une  cire  végétale  venue  du  Japon ,  par  M.  Hensmans.  On  a 
reçu  naguère  dans  les  Pays-Bas  une  cire  qui  avait  été  envoyée 
du  Japon  à  Batavia  et  de  là  en  Europe  ;  une  cire  d'un  blanc 
jaunâtre  ressemblant  à  celle  de  YUrtica  galactodendrum.  L'au- 
teur Ta  comparée  à  plusieurs  cires  végétales ,  mais  il  n'a  pu  la 
rapporter  à  aucune  des  espèces  connues.  —  amélioration  dans 
la  préparation  He  quelques  éthers,  M.  Hensmans  indique  plu- 
sieurs petits  procédés  que  Texpérience  lui  a  enseignés.  —  Sur 
la  teinture  composée  de  Benjoin  et  d'ammoniaque ,  tincr 
tura  benzoatis  ammoniœ  composita ,  par  M.  Meijlink.  Sui- 
vant Tauteur,  Thomceopathie  mériterait  de  grands  éloges,  lors 
même  qu'elle  n'aurait  d'autre  avantage  que  celui  de  sïibstituer 
aux  médicamens  composés  des  remèdes  simples  dont  l'efficacité 
est  mieux  constatée.  On  ne  (ait  pas  attention  au  changement 
qui  s'opère  par  le  mélange  de  plusieurs  substances ,  quant  aux 
effets  que  chacune  d'elles  produisait  séparément.  L'auteur  cite 
pour  preuve  la  tinctura  benzoatis  ammoniœ  composita ,  que  l'on 
recommande  comme  un  calmant  à  cause  de  la  morphine  qu'où 
suppose  y  être  en  dissolution.  C'est  ce  que  M.  Meijlink  a  voulu 
examiner  après  avoir  préparé  cette  tincture  suivant' la  pharma- 
copée belge.  Il  a  opéré  sur  la  morphine  précipitée  par  Tammo- 
niac ,  et  il  s'est  convaincu  que  presque  rien  de  cette  morphine 
n'avait  été  dissous  par  l'alcool ,  en  sorte  qu'il  est  impossible  que 
le  mélange  ait  l'effet  qu'on  en  attend.  —  Préparation  du  bro- 
me, par  M.  Meijlink.  L'auteur  a  suivi  le  procédé  de  M.  Des- 
fosses ,  et  en  a  constaté  l'utilité.  —  Sur  une  combinaison  du  sel 
commun  avec  le  muriate  de  plomb ,  par  M.  de  Rijk.  On  obtient 
cette  combinaison  en  faisant  cristalliser  un  mélange  composé 
d'une  dissolution  bouillante  de  sel  et  d'une  dissolution  de  nitrate 
de  plomb  ;  l'auteur  propose  d'appeler  cette  combinaison  chloro- 
phtmbas  chlomreti  sodii. 

Vol.  VI.  Solution  pour  teindre  les  cheveux  en  noir,  par  M.  Van 
Mons.  Le  meilleur  moyen ,  selon  l'auteur,  est  une  solution  de 
nitrate  d'argent  dans  de  l'alcool  fort  ;  communément  on  recom- 
mande réther  au  lieu  de  l'alcool  ;  mais  M.  Van  Mons  fait  obser- 
ver que  tandis  que  l'oxide  d'argent  agit  sur  les  cheveux,  l'acide 
nitrique  se  combine  avec  l'alcool ,  et  forme  un  éther  qui  se  vo- 
latilise. Si,  au  contraire,  on  prenait  de  Téther  pour  la  solu- 
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tkm  y  il  anéantirait  l'acide  nitrique  plutôt  que  de  se  combiner 
avec  lui.  M.  Van  Mons  ajoute  que  Ton  ne  peut  encore  expliquer 
suffisamment  comment  les  oxides  de  certains  métaux* agissent 
pour  teindre  les  cheveux  en  noir  ;  ces  métaux  sont  ceux  qui 
fournissent  des  sous-oxides  d'une  eouleur  grise  ou  un  oxidulc 
noir,  tels  que  le  plomb  y  l'argent ,  le  vif-argent.  On  n'a  pas  fait 
assez  d'expériences  pour  obtenir  le  même  résultat  à  l'aide  de  fer 
poirci  parTacide  gaWiqvLe^-^Surrencre  ordinaire  pour  récriture^ 
par  le  même.  On  obtient  une  très-bonne  encr)e  en  faisant  3  dé- 
coctions tiédes  de  noix  de  Galle  dans  du  moût  de  vin ,  et  une 
autre  décoction  dans  un  huitième  du  liquide  avec  du  vinaigre , 
de  Teai^-dc-vie  ou  de  l'eau  sucrée.  Après  avoir  fait  passer  le 
tout  par  un  morceau  de  flanelle ,  il  faut  ajouter  de  la  gomme 
arabique  et  de  l'acétate  de  fer  qu'on  a  obtenu  de  l'acide  piro* 
ligeux  deux  fois  rectifié,  et  du  fer  oxidulé  par  le  moyen  de 
l'eau.  Au  bout  de  8  à  lo  jours,  on  expose  cette  enrre  encore 
deux  jours  à  l'air,  en  la  secouant  souvent;  après  cela  on  peut 
s'en  servir  tout  de  suite.  D. 

269.  PaocÉni  avantageux  pour  obtenir  le  Pipérin,  avec 
quelques  expériences  sur  le  principe  fébrifuge  du  ppivrc;  par 
M.  VoGET ,  pharmacien,  (firandes.  Archiva  des  Jpothckerver" 
eins;  Tom.  XXYI,  3^  cah.,  1828,  p.  294.) 

M;  Voget  fit  macérer  16  onces  de  poivre  noir,  grossièrement 
pulvérisé ,  dans  le  double  de  son  poids  d'eau  froide  ;  l'opération 
fut  répétée  5  fois  en  10  joiurs;  le  résidu  fortement  exprimé  et 
séché ,  pesait  1 1  Onces. 

On  fit  digérer  ce  résidu,  pendant  3  jours ,  dans  24  onces  d'al- 
cool chaud  de  80^  (Trallcs);  puis  on  exprima  et  on  filtra  ^  le  li- 
quide fut  ensuite  distillé  et  réduit  au  6*  de  son  poids,  et  évar 
porc  jusqu'à  consistance  sirupeuse. 

Des  cristaux  de  piperin  s'étaient  déposés  au  fond  du  vase 
après  le  refroidissement  ;  la  résine  verte  qui  y  adhérait  fut 
enlevée  avec  l'éther;  on  recueillit  les  cristaux,  moyennant  un 
petit  entonnoir  dont  l'ouverture- était  occupée  par  un  peu  de 
coton. 

Le  piperin ,  encore  chargé  de  résine  verte ,  fut  ensuite  dis-' 
sous  dans  le  triple  de  son  poids  d'alcool  bouillant,  avec  addi- 
tion d'un  gros  de  charbon  animal  \  on  filtra  et  on  abandonna  I9 


3S8  Pharmacie. 

liquide  à  Tévaporation  spontanée.  De  cette  manière,  un  obdnt 
1 10  grains  de  pipérin  sous  formé  de  petits  cristaux  d'un  jaune* 
pâle. 

En  traitant  une  seconde  fois  le  résidu  de  la  macération  par 
l'alcool  et  par  Téther,  on  obtint  encore  70  grains  de  pipérin,  en 
sorte  que  16  onces  de  poivre  ont  fourni  3  gros  et  10  grains  dé 
pipérin  pur. 

L'auteur  se  demande  si  c'est  le  pipérin  pur,  substance  près* 
que  insipide,  ou  bien  la  résine  molle  et  verte  qui  forme  le  prin- 
cipe actif  et  fébrifuge  du  poivre?  Yoici  les  résultats  de  deux 
expériences  qu'il  rapporte  à  ce  sujet  : 

1®  Une  solution  éthérée  de  la  résine  verte  et  acre,  de  con- 
sistance sirupeuse,  fut  délayée  dans  16  parties  d'alcool  et  ad- 
ministrée aux  malades,  sur  du  sucre,  3  fois  ^ar  jour,  en  dose 
croissante ,  de  10  à  90  gouttes.  La  fièvre  fut  supprimée  dans  a 
cas  ;  dans  un  3*,  les  accès  se  renouvelèrent. 

a^  I  a  grains  de  pipérin  parfaitement  pur  et  presque  insipide, 
divisés  en  la  poudres,  avec  du  sucre  de  lait,  n'eurent  aucim 
effet  sur  les  accès  fébriles.  L« 

270.  Quelques  EXpi&ixircES  sua  L'EXTiircTioir  du  «acuai 
dans  les  graisses  rances  ;  par  ScBWEiif  sbekg.  (Oeiger,  Maga- 
zin fur  Pharmacie;  Mai  i8a8,  p.  i63.) 

M.  Schweinsberg  trouve,  que  le  mercure  se  combine  bien  plus 
facilement  avec  les  substances  grasses  rances,  qu'avec  ces  mê- 
mes substances  à  Fétat  frais.  Cela  ne  dépend  pas  de  la  nature 
chimique  de  la  graisse  ronce,  mais  plutôt  de  ses  propriétés 
physiques.  L'agitation  du  mercure  avec  les  graisses  rances  n'ac- 
célère pas  la  combinaison  ;  ce  qui  est  contraire  à  T'opinion  de 
M.  Chevallier,  qui  conseille  de  préparer  l'onguent  mercuriel  en 
agitant  ensemble  le  mercure  et  la  graisse. 

371.  Sua  LA  PEl^PAEATIOK  DE  L'oiTGUElft  MBEGUEISL.  {Lettre OUX 

rédacteurs  du /ournàl  lie  pharmacie  ;jm}\et  i8aB. 

J'ai  lu  le  mémoire  sur  la  préparation  de  l'onguent  mercuriel, 
que  M.  Simonin  a  fait  insérer  dans  le  dernier  numéro  de  votre 
intéressant  journal.  Ce  mémoire ,  renfermant  une  note  sur  la 
préparation  de  l'onguent  mercuriel ,  qui  me  concerne  et  qui 
contient  des  faits  inexacts,  il  est  de  mon  devoir  d'y  répondre. 
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J«  TOUS  prie  ^  voalmr  bien  antoriser  llnsertîon  de  mt  fettrt» 

M.  Simonin  dit  :  (Voir  le  Jonmai  de  Pharmacie;  juin  iSflS.) 
Du  mercure  secoué  vwementtUins  une  bouteille  avec  tle  rawonge 
j^ndue^  ainsi  que  V  indique  M,  ChemUuar^  futvené  dans  une  bae* 
eine  en  /er,  puis  trituré  hng^emps.  Le  mercure  était  divisé  ei 
ê9on  éteint;  après  quelques  heures  de  trituration.  Une  tétait  pas 
sensiblement  davantage. 

Les  procédés  pour  la  préparation  de  Tonguent  mercurM 
étant  très-nombreux  et  quelquefois  même  bizarres,  je  dois  rele* 
ver  fine  assertion  inexacte  qui  tendrait  à  faire  mettre  de  cété 
un  mode  de  préparation  qui  est  simple ,  facile,  épargna 
l'emploi  da  temps  et  celui  de  diverses  substances  successive* 
m^it  proposées ,  et  dont  quelques-unes  nuisent  à  la  pureté  dv 
produit.  Cet  onguent,  en  outre  obtenu  avec  de  l'axonge  ré» 
xxntfii  n'a  pas  Tinconvénicnt,  comme  celui  préparé  avec  de  h 
graisse  rancie  ou  en  partie  altérée,  de  faire  naître  desphijretèmee 
ou  de  déterminer  Tirritation  de  la  partie  sur  laquelle  on  Tap^ 
piîque,  irritation  qui ,  étant  quelquefois  suivie  de  douleurs,  n^ 
cessile  pour  un  certain  temps  la  suspension  des  frictions ,  et 
ralentit  par  conséquent ,  sans  nécessité,  la  guérison  du  malade» 

Déjà ,  une  première  fois ,  j.'ai  eu  à  défendre  le  procédé  que 
j'avais  proposé  ;  je  ne  crus  devoir  le  faire  qu'en  priant  un  de 
mes  collègues,  M.  i{aÛ7io/?c/^  d'assister  à  l'opération  ;  je  crois 
devoir  rapporter  ici  la  marche  que  j'ai  suivie:  car  j'ai  cru  m'a- 
percevoir ,  en  lisant  la  note  de  M.  Simonin ,  que  ce  pharmacien 
ne  m'avait  pas  compris ,  et  n'avait  pas  suivi  les  indications  que 
j'ai  données. 

L'opération  à  laquelle  M;  Raimond  assista  fut  faite  de  la 
manière  suivante.  On  prit:  mercure  ,  aSo  grammes  (8  onces); 
axonge  récente,  2S0  grammes  (8  onces).  On  introduisit  le  mé^ 
tal  dans  une  bouteille;  on  y  ajouta  seulement  i^S  grammes 
(4  onces)  de  la  graisse  qu'on  avait  fait  liquéfier,  et  on  agita  le 
tout  jusqu'à  ce  que  le  mélange  fut  assez  refroidi,  et  qu'il  eut 
acquis  une  consistance  analogue  à  celle  d'un  sirop  tt^épais; 
on  versa  alors  dans  une  terrine ,  en  ayant  soin  d'agiter  avec  uh 
bistortîer.  Au  bout  de  10  minutes,  quelques  petits  globules  de 
mercure ,  qui  avaient  échappé  à  l'agitation  et  qui  étaient  per^- 
ceptibles ,  disparurent.  On  ajouta  alors  les  quatre  onces  de 
graisse  qui  n'avaient  pu  entrer  dans  la  bouteille,  et  on  contimit 
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de  tritwwr.L'ODgQeni  fut  préparé  en  uûe  dèaii-kéurè;  il  Ait  en* 
suite  examiné,  après  avoir  été  étenddsur  le  dos  de  la  main  ^  sur 
du  papier,  sur  une  lame  de  couteau;  IWI  nu  n'y  laissait  aper- 
cevoir aucune  triM^e  de  métal.  Poussant  plus  loin  nos  recher- 
«elles,  nous  nous  aidâmes  de  loupes  grossissant  de  8  à  a4  fois 
les  objets.  A  l'aide  de  ce  dernier  moyen ,  ^ous  pûmes  akns 
apercevoir  le  métal  qui ,  sans  ces  instances,  était  impercep* 
ta>le. 

Le  procédé,  tel  que  je  viens  de  l'indiquer,  est  suivi,  dqmis 
environ  cinq  ans,  dans  mon  officine,  fous  les  élèves  qui  ont  été 
-chez  moi  depuis  cette  époque  s'en  sont  servis  avec  succès;  la 
plupart  l'ont  répandu  dans  les  officines  où  ils  ont  passé  succes- 
sivement. Il  me  semble  donc  utile, de  défendre  des  résultats  con^ 
firmes  par  cinq  années  d'expériences.  Nous  eussions  pu,  avant 
de  terminer  cette  lettre ,  établir  une  discussion  sur  les  proprié- 
tés comparatives  de  l'onguent  mercuriel  préparé  avec  l'axonge 
récente,  et  celui  préparé  avec  une  graisse  en  partie  altérée; 
mais  cette  discussion  étant  du  domaine  de  la  médedne,  nous 
laisserons  de  côté  une  foule  de  faits  qui  pourraient  attester  la 
supériorité  du  i^**  de  ces  (wguens. 

A.  Chbvalliek. 

37a. Nouveau  PKOCÉoipouRniSTiifcuEELABAKYTE  de  la  Steok- 
TUNE  ;  par  MM.  Julia  de  Foktenelle  et  Quesne ville  fils. 
^  (Lu  à  l'Académie  roy.^des  Sciences.) 

La  baryte  et  la  strontiane  sont  aisément  confondues  par  leurs 
propriétés  physiques  ;  car,  quoique  la  baryte  pure  soit  un  peu 
plus  blanche,  il  arrive  souvent  que  sa  couleur  est  celle  du  gris 
sale  de  la  strontiane.  Pour  distinguer  ces  deux  oxides ,  on .  les 
/ait  dissoudre  dans  l'acide  hydrocblorique  concentré,  et,  après' 
avoir  évaporé  la  liqueur  à  siccité ,  on  traite  le  résidu  par  l'al- 
cool à  36  degrés,  qui  le  dissout  six)n  a  opéré  sur  de  la  stron- 
tiane ,  et  qui  ne  l'attaque  jioint  si  c'est  sur  de  la  baryte.  Nous 
ne  décrirons  point  ici  les  divers  autres  moyens  chimiques  pro- 
pres à  établir  leur  nature  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  le 
procédé  que  nous  allons  présenter  est  plus  simple  et  plus 
4irompt,  mab  qu'il  indique  une  propriété  nouvelle  qui  carac- 
térise la  baryte  et  qu'on  n'a  point  reconnue  encore  à  aucun  au- 
fvç  a^9f  On  prend  donc  l'oxide  soupçonné  être  de  la  baryte 
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ou  de  \^  strondane  >  ôii  le  réduit  en  poudre  et  l'on  y  verse  des- 
sus quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  à  ^S^.  Si  c'est  de  la 
strontianCy  il  se  dégage  une  vive  chaleur  ;  si  c'est  de  la  bartye, 
^cette  chaleur  est  accompagnée  de  lumière ,  l'oxide  devient  in- 
candescent et  conserve  quelque  temps  cetle  incandescence.  Il 
arnve  souvent  que  le  vase  de  verre  dans  lequel  on  opère  est 
cassé.  Il  est  bon  de  faire  observer  i**  que  si  l'on  fait  cette  ex- 
périence avec  la  baryte  pilée  depuis  quelque  temps ,  l'incan- 
descence ni  le  dégagement  de  la  lumière  n'ont  point  lieu ,  sans 
doute  à  cause  de  l'eau  qu'elle  a  absorbée  ;  a^  que  si  l'on  opère 
sor  de  la  batyte  non'pulvérisée,  cette  inflammation  a  également 
lieu  f  mais  non  pas  aussi  promptement  ;  3^  que  si  le  protoxide 
de  barium  est  mêlé  avec  du  deutoxide ,  aucun  de  ces  phénoipè- 
Des  n'a  lieu. 

Nous  avons  essayé  de  reproduire  cette  incandesoenceavec  la 
ebaux  vive  eu  poudre:  comme  avec  la  strontiane,  il  n'y  a  eu 
qil'u]^  dégagement  abondant  de  calorique. 

a73.  Sophistication  du  sulfate  de  Quinine  reconnue  par  le 
D'  Stromeyer,  de  Gottingue.  (  Archiv  des  Apothekerver^ 
eins;  Tom.  XXII,  a*  cah.,  p.  162.  )        ~ 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  trouvé  mélange  frauduleuse- 
ment avec  de  l'acide  borique  en  assez  grande  proportion. 
On  i^eoonnaît  cette  sophistication  en  versant  sur  le  sel  de 
l'alcool  qu'on  allume;  la  flamme  sera  de  couleur  verte  s'il 
y  a  de  l'acide  borique. 

274*  Essai  d'analyse  de  la  teinture  i^thérée  de  Belladone; 
par  MM.  R.  Fi  Ranque  ,  médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu 
d'Orléans,  et  £d.  Simonin  pharmacien  membre  du  jury  mé- 
dical du  Loiret. 

Le  procédé  de  MM.  Ranque  et  Simonin,  pour  préparer  l'ex- 
trait de  Belladone^  consiste  à  faire  macérer  les  feuilles  de  ce  mé- 
dicament  pulvérisées  dans  quatre  parties  d'éther  sulfurique ,  à 
distiller  ensuite  cet  éther  sur  une  égale  quantité  d'eau  distillée 
de  7,0  à  3o^  Rcaurour;  l'eau  retiendra  en  dissolution  la  partie 
active  de  la  Belladone;  il  sufQra  ensuite,  pour  obtenir  un  extrait 
qui  contienne  toute  la  partie  active,  d'évaporer  cette  eau  avec 
précaution,  après  lavoir  filtrée  pour  en  séparer  des  parties  ré- 
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sinoïdes  Insolubles  et  tout-à-fait  ioertes  qui  s'y  trouvent  jqintes. 
La  teinture  de  Belladone ,  obteuue  de  cette  manière ,  présente, 
suivant  les  expérimentateurs,  une  base  unie  à  Tacide  oxalique 
en  excès ,  ayant  une  action  très-marquée  sur  l'économie  ;  une 
matière  résinoïde  ^luble  dans  l'alcool  ^  une  autre  qui  y  est  in- 
soluble ;  une  substance  grasse  solide  ;  une  autre  qui  est  molle  ; 
une  matière' colorante  brun  noirâtre;  une  autre  jaune;  une  au- 
tre verte;  un  extractif  amer;  une  huile  particulière. 

975.  Essais  sua  l'i^vapoiuitioii  d»  l'alcool  kt  qss  sucs  nuat 
'    DES  vtoÉTAux  dans  des  vessies  animales;  par  Scbwxius- 

m%%Q.  (  Geiger;  Magaùn  fur  pharmacie  ;  Jaavier  i8»8t 

pag.  aa,  ) 

L'auteur'  place  les  vessies  dont  il  se  sert  dans  un  fbur  chauffé 
constamment  à  18^  — ;  36^  R. ,  après  les  avoir  remplies  d'alcool 
faible;  il  obtient,  par  l'éf  aporation,  de  l'alcool  à  plus  de  3o^  R. 
Il  suffit  alors  de  distiller  une  senle  fois  sur  le  chlorure  de  cal- 
cium, pour  avoir  de  Talcool  à  0,797  de  pesanteur  spécifique. 

L'auteur  a  aussi  cherché  à  préparer.,  par  le  même  moyen, 
des  extraits  narcotiques,  tels  que  ceux  de  digitale  pourprée, 
d'aconit,  de  belladone  et  de  ciguë.  Ce  mode  de  préparation  n'a 
pas  paru  offrir  d'avantages  pratiques ,  et  les  propriétés  phy- 
siques des  extraits  ainsi  préparés  différant  notablement  de 
celles  des  extraits  ordinaires ,  il  faudrait ,  dans  tous  les  cas, 
des  expériences  médicales  pour  juger  de  leur  ef&cacité. 

276.  Examen  du  produit  qu'on  obtient  en  calcinant  le  hi- 
TRE  A  une  chaleur  ROUGE.  (  Joum.  de  chimie  médicale; 
août  i8a8. } 

Il  y  a  peu  de  temps  que  l'un  de  nos  plus  célèbres  profes- 
seurs, M.  Dey  eux,  en  me  donnant  des  conseils  sur  des  expé- 
riences à  faire ,  m'indiqua  l'examen  du  résidu  qu'on  obtient  par 
la  calcination  du  nitre,  comme  présentant  des  faits  curieux  et 
comme  devant  être  examiné  avec  soin.  Je  pris  note  de  ce  con- 
seil et  je  me  proposais  de  faire  l'expérience  de  ce  produit,  lors- 
que je  lus  dans  le  North  American  Journal,  les  faits  suivans, 
qui  me  parurent  asses  intéressans  pour  devoir  être  communi- 
qués à  la  Société  de  chimie  médicale. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  i8â7<^  M.-  Robert  Brid- 
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ges y  étudiant  en  médecine  à  Philadelphie,  fit,  dans  letabora- 
foire  de  l'un  des  éditeurs  du  journal ,  une  observation  sur  ce 
résidu  en  rersant  de  l'eau  dans  une  bouteille  en  fer  qui  avait 
ftervi  à  la  cakination  du  nitre  pour  obtenir  de  Toxîgène  ;  il 
a'aperçttt  qu^lne  vive  effervescence  avait  lieu  et  tju'elle  était 
due  au  dégagement  d'un  gaa;  il  s'occupa  de  l'examen  de  ce 
gas»  et  il  le  reconnut  pour  de  l'oxigène.  €e  gaz,  ain^i  qu'il 
le  démontra  par  des  essais  endiométriques ,  était  presque  pur, 
pmsque  sur  loo  parties  il  ne  contenait  que  5  parties  de  gaz 
étranger/^M.  Bridges  ayant  été  invité  à  continuer  son  expé- 
rience pour  en  publier  les  résultats ,  il  obtint  les  mêmes  pro- 
duits; mais  l'oxigène  recueilli  était  plus  pur,  il  ne  contenait 
^\in  centième  de  gaz  autre  que  l'oxigène. 

M.  le  docteur  Hare,  consulté  sur  ce  fkit,  émit  l'opinion  que 
le  résidu  duquel  on  avait  obtenu  le  gaz  ôxigène  était  du  pér^ 
oxide  de  potassium  qui ,  par  son  contact  avec  l'eau ,  se  conver- 
tit en  hydrate  de  protoxide  de  potassium. 

Peu  de  temps  après ,  M.  Hare  envoya  à  M.  Bridges  le  nu- 
méro d'avril  du  journal  Annals  of  philoiophy,  dans  lequel 
le  même  fait  était  annoncé.  Cette  observation  avait  été  (aite 
(précédemment  par  M.  Richard  Hiilips,  de  Londres,  qui  avait 
expliqué  le  dégagement  d'oxigène  de  la  même  manière  que 
M.  Hare. 

M.  Bridges  pense  que  le  peroxide  de  potassium ,  obtenu  par 
la  caleination  du  nitre ,  serait  un  produit  duquel  on  pourrait 
obtenir  l'oxigène  avec  la  plus  grande  facilité. 

A.    CBÏVALIilBE. 
277.   RlÊDUCTIOK   DU   SULFURE  d'aESSNIG. 

M.  Berzélius  indique  le  moyen  Suivant  comme  l'un  des  plus 
certains  pour  reconnaître  lés  quantités  les  plus  minimes  de  ce 
métal  contenues  dans  le  précipité  qu^on  obtient  à  Faide  de  Ta- 
cide  hydro-sulfate.  On  introduit  le  précipité  dans  un  tube  de 
verre  fermé  par  un  bout,  du  calibre  d'une  forte  plume  à 
écrire,  et  de  la  longueur  de  quatre  à  cinq  pouces;  on  chaude 
ce  tube  à  la  lampe  à  l'alcool,  mi  le  tenant  placé  oblique- 
ment et  de  manière  que  la  flamme  se  divise  particulièrement 
sur  la  portion  qui  est  immédiatement  au-dessus  de  la  substance 
qu'on  veut  réduire ,  et  que  la  vapeur  de  sulfure  d'arsenic  soit 
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obligée  de  passer  sur  ce  poiot  ;  alors,  si  cette  vapeur  ps^sse  len- 
tement f  eUe  est  complètement  décomposée.  L'acide  sulfureux 
produit  se  dégage,  et  Tacide  arsénieux  se  dépose  sur  les  parois 
du  tube.  On  étire  ensuite  le  tube  après  Tavpir  chauffé;  on 
pousse  Tacide  arsénieux  dans  la  portion  étirée,  et,  en  chauffant, 
on  le  fait  passer  en  vapeur  sur  un  charbon  ardent  qui  donne 
lieu  à  la  réduction.  Le  charbon  entier  vaut  mieux  que  sa  pou- 
dre,.parce  que  celle-ci  se  disperse  par  la  chaleur.  [Journ,  de 
chim.  méd, ,  i8a8.  ) 

278.  Note  sue 'le  M^cuee  solvble  de  HAHNEMAirir. 

M.  Mitscherlich ,  en  examinant  avec  attention  diverses  com- 
binaisons de  mercure ,  a  reconnu  que  celle  que  Von  connaît 
sous  le  nom  de  mercure  soluble  de  Hahnemann ,  qu'on  r^;arde 
généralement  comme  un  simple  protoxide  de  mercure,  est  un 
véritable  nitrate  de  protoxide  de  mercure  et  d'ammoniaque.  Il 
fait  voir  l'imperfection  du  mode  de  préparation  4e  cette  sub* 
stance,  et  propose  le  suivant  comme  préférable. 

On  prend  du  proto«nitrate  de  mercure  cristallisé,  qui  ne  con* 
tient  jamais  de  deutoxide  ;  on  le  dissout  dans  de  l'eau  à  laquelle 
on  a  ajouté  préalablement  quelques  gouttes  d'acide  nitrique, 
puis  on  verse  goutte  à  goutte  de  TamoKHiiaque  étendue  d'une 
grande  quantité  d'eau ,  en  évitant  toutefois  d'en  mettre  en  ex- 
cès ;  car  alors  la  nature  du  précipité  serait  changée ,  le  proto- 
xide de  mercure  passerait  à  l'état  de  deutoxide  et  on  aurait  alofs 
une  nouvelle  combinaison  de  deuto-nitrate  de  mercure  et  de 
nitrate  d'anunoniaque.  Le  nitrat*  de  protoxide  de  mercure  et 
d'ammoniaque,  obtenu  par  ce  procédé,  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  grise,  noirâtre,  tandis  que  le  deuto-nitrate 
de  mercure  et  d'ammoniaque,  obtenu  par  un  excès  de  ce  der- 
nier réactif  est,  blanc. 

Le  précipité  blanc  des  pharmacies,  qu'on  obtient  en  versant 
de  la  potasse  liquide  dans  une  solution  de  sublimé  corrosif  et 
de  sel  ammoniaque,  est,  suivant  les  expériences  de  l'auteur,  un 
hydro-chlorate  double  d'anunoniaque  et  de  deutoxide  de  mer- 
cure. (  Ibid.;  févr.,  i8a8 ,  p.  17a  ). 
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ANATOMIE. 

^79*  Note  sue  ls  PAiiAixiLE  des  os;  par  P.  N.  Gemot,  D.-M. 

Mon  intention  n'est  pas  de  montrer  que  les  os  d'un  côté  sont 
analogues  aux  os  du  côté  opposé  ;  ni  qu'il  y  a  quelque  analogie 
'  entre  les  os  du  crâne ,  les  pièces  du  sacrum  et  les  vertèbres.  Je 
ne  veux  point  m'arréter  non  plus  aux  ressemblances  que  les  os 
de  la  face,  les  côtes  et  les  os  du  bassin  peuvent  présenter,  je 
me  propose  seulement  d'offrir  quelques  remarques  sur  la  mé- 
thode que  l'on  doit  suivre  dans  la  comparaison  des  deux  moi- 
tiés, et  d'appliquer  aussitôt  cette  méthode  aux  os  et  à  leurs  ar- 
ticulations seulement,  me  réservant  de  l'appliquer  aux  autres 
parties  du  corps,  dans  les  articles  suivans. 

Pour  comparer  les  deux  moitiés  opposées  du  corps  de  l'ani- 
mal, et  de  rhomme  en  particulier,  il  faut  le  diviser  par  la  pen- 
sée en  deux  parties  à  peu  près  égales,  l'une  comprenant  la  moi- 
tié de  la  poitrine  environ  ;  les  muscles  thoraciques  et  la  tète,  et 
cfue  j'appellerai  céphalique;  l'autre  réunissant  la  base  de  la  poi- 
trine, le  bassin  et  les  membres  abdominaux,  et  que  j'appellerai 
pelvienne. 

Il  faut  ensuite  en  comparer  lès  diverses  parties  d'après  l'or-^ 
dre  de  leur,  situation,  en  procédant,  par  exemple,  du  milieu 
•  de  la  longueur  du  corps  à  ses  extrémités  ;  comme  si ,  voulant 
vérifier  Hdentité  des  deux  moitiés  symétriques  d'un  édifice,  vous 
en  compariez  ensemble  les  diverses  pièces  dans  l'ordre  de  leur 
position.  Si  la  symétrie  était  parfaite ,  les  parties  analogues  par 
leur  ordre  de  position  regarderaient  du  même  côté  dans  cha- 
que moitié  :  ainsi ,  celles  qui  regarderaient  le  milieu  de  l'édifice 
dans  une  de  ces  aîles ,  auraient  leurs  parties  analogues  dirigées 
aussi  vers  le  milieu  dans  l'aîle  opposée  ;  et  vice  versa. 

De  même,  si  la  symétrie  est  parfaite  dans  les  divers  poiiits 
des  deux  moitiés  opposées  des  animaux,  et  de  l'homme  en  par- 
ticulier,  il  faut  que  les  parties  qui,  dan^  la  moitié  supérieurei 
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regardent  la  tête ,  regardent  dam  la  moitié  înférieare  le  bassin^ 
la  queue  ou  le  coccyx,  qui  en  est  le  représentant  chez  nous;  et 
^eles  partiel  jqai  sont  tournée^  vers  le  niiliea  d«  cofps  dais 
l'une  de  ces  moitiés  le  soient  aussi  dans  l'autre.  Il  est  évident 
que,  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  loin  qu'il  y  ait  analogie  parfaite ,  il 
n'y  aura  plus  symétrie;  et  que  ,  d'un  autre  côté,  loin  qu'il  y  ait 
disparité  dans  le  cas  contraire,  il  y  aura  une  parité  remarquable. 
£h  bien  !  nous  allons  voir  que  cette  méthode  dont  nous  vou- 
lons essayer  ici  l'application  an  système  osseux,  pen^ft  d'^rfH 
server  et  des  analogies  et  des  différences  frappantes  qui,  je  crois, 
pnt  échappé  aux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  parallèle  des  moi- 
tiés opposées  du  corps,  ou  seulement  des  lùembres  inférieurs  et 
supérieurs. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  ici  jusque  dans  les  derniers  détails 
la  comparaison  des  parties  analogues ,  nous  voulons  seulement 
montrer  la  méthode  que  l'on  doit  suivre  dans  ce  pal*allèle. 

Dbs  os  xt  dx  Lxums  hMsiwuamt». 

Des  os  du  teokc* 

Au  premier  coup  d'oeil ,  l'homme  et  les  animaux  qui  s'en  rap- 
prochent le  plus  semblent  formés  dans  les  deux  moitiés  de  la 
longueur  de  leurs  corps,  par  des  os  analogues.  La  moitié  supé- 
rieure est ,  en  effet,  composée  de  vertèbres  thoraciques,  des  c6- 
tes  supérieures  et  de  l'extrémité  correspondante  du  sternum; 
puis  des  vertèbres  cervicales;  enfin,  du  crâne,  que  Ton  com- 
pare à  un  assemblage  de  plusieurs  vertèbres  et  des  os  de  la  fa- 
ce, que  l'oa  a  comparées  aux  côtes.  Dans  la  moitié  inférieure,  on 
trouve  également  des  vertèbres  thoraciques,  des  côtes  et  l'ex- 
trémité inférieure  du  sternum,  puis  les  vertèbre  lombaires, 
enfin ,  le  sacrum  et  le  coccyx  qui  représentent  évidenmaent  une 
série  de  vertèbres  réunies  et  les  os  du  bassin  que ,  d'abord^  il 
semble  permis  de  rapprocher  des  os  de  la  face.  £n  compa- 
rant ensuite  toutes  ces  choses  en  détail,  on  est  frappé  de  voir 
que  les  parties  les  plus  évidemment  analogues,  diffèrent  cepen- 
ds^nt  beaucoup,  ce  qui  détruit  la  symétrie  des  deux  moitiés  op- 
posées du  cQrps.  En  ejfet,  toutes  les  vertèbres  dorsales  ont  leurs 
apophyses  épineuses  et  leurs  lames  osseuses  dirigées  vers  le 
J)assin;  toutes  les  côtes  sont  inclinées  aussi  dans  ce  sens  sur  la 
colonne  vertébrale.  Il  est  évident  que  cette  dispositioo  trouble 
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c^jà  la  symétrie  de  construction  des  denx  moitiés  opposées  du 
cprpsy  et  que  cette  symétrie ,  au  contraire,  ne  serait  point  ainsi 
troublée,  si  les  six  dernières  vertèbres  du  dos  et  les  six  côtes 
abdominales  étaient  dirigées  en  sens  opposé.  Il  faudrait  aussi 
que  les  tertèbres  inférieures  fussent  dirigées  en  sens  inverse,  c 
à  d.  vers  le  milieu  du  corps,  comme  les  vertèbres  supérieures. 

Le  sacrum  et  le  coccyx  ne  sont  pas  sans  qu^ques  ressemblan-» 
ces  éloignées  avec  le  crâne  et;  le  vomer  ;  mais,  à  dire  le  vrai, les 
difïérences  l'emportent  sur  les  ressemblances ,  comme  je  pour<- 
rais  le  démontrer  s'il  en  était  besoin.  Pour  les  os  du  bassin,  ils 
forment  un  édifice  osseux  que  l'on  peut  comparer,  si  Ton  veu^ 
à  l'édifice  que  présente  la  face  à  l'extrémité  opposée  du  corps; 
mais,  en  regardant  de  près,  il  devient  difficile  d'y  saisir  d'au-^ 
tre  analogie  qu'une  grossière  ressemblance  de  position  aux  deux 
points  opposés  du  corps»  D'une  autre  part,  cette  analogie  même 
n'existe  guères  que  ches  l'homme  ;  car,  chez  les  animaux,  le 
coccyx  formant  la  queue  par  son  grand  développement,  reste 
sakis  analogue.  Enfin,  pour  n'en  pas  dire  plus,  si  Ton  persistait 
à  rapprocher  les  os  latéraux  du  bassin  de  ceux  de  la  face,  on 
serait  bors  d'état  de  trouver  ensuite  dans  les  membres  inféiieurs 
les  analogues  de  l'^aule,  la  i'^  partie  des  membres  supérieurs* 

Les  deux  moitiés  céphalique  et  pelvienne  ne  sont  donc  pas 
symétriques;  cela  me  semble  manifeste  surtout  chez  les  auimauic 
quadrupèdes,  les  reptiles  et  les  poissons.  Nous  allons  voir  qu'il 
n'en  est  pas  de  même  pour  les  membres  |  la  symétrie  ou ,  si  l'on 
veut,  Tanalogie  y  est  beaucoup  plus  parfaite^ 

Il  y  a  pourtant  parfois  de  grandes  différences  ;  mais  je  ferai 
observer  qu'elles  sont  généralement  en  harmonie  avec  les  fono* 
tions  des  uns  et  des  autres ,  et  sont  constamment  soumises  à  ia 
nécessité  de  leur  destination  différente,  comme  si  la  similitude 
des  m^odbres  était  unç  obligation  qui  ne  put  céder  qu'à  l'obli- 
gation plus  pressante  de  se  modifier  pour  les  rendre  propres 
aux  usages  différens  qu'ils  ont  à  remplir. 

Considérations  préliminaires  sur  les  membres.^^Les  membres 
tboradques  et  abdominaux  ont  entr'eux  des  analogies  si  frap- 
pantes, que  l'homme  le  moins  clairvoyant  les  aperçoit  au  pre- 
mier coup  d'œil;  il  en  est  d'autres  moins  sensibles ,  que  la  ré- 
flexion et  une  comparaison  scrupuleuse  peuvent  encore  y  faire 
découvrir.  Je  m'arrêterai  à  peine  aux  différences  qui  existent 
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entre  les  uns  et  les  autres.  Elles  sont  minutieuseihent  décrites 
dans  tous  les  traités  d*anatomie  spéciale. 

Les  membres  inférieurs  supportent  le  poids  du  tronc  et  des 
membres  supérieurs,  et  s'appuient  sur  le  sol;  les  membres  tho- 
raciques  attachés  au  thorax  y  tiennent  suspendus.  Les  premiers 
ont  de  grands  efforts  de  résistance  à  faire  ;  les  seconds  n'en  ont 
point  dans  la  station  bipède.  Aussi,  les  os  des  membres  abdo- 
minaux sont-ils  plus  volumineux,  et  leur  force  est-elle  en  har- 
monie avec  leurs  fonctions  habituelles. 

Les  membres  se  composent  d'une  suite  de  parties  analogues 
les  unes  aux  autres  ;  1^  de  l'épaule  et  du  bassin  ;  %^^  du  bras  et 
de  la  jambe  \  4^  de  la  main  et  du  pied  ;  et  ces  deux  dernières  se 
composent  encore  d'autres  parties  plus  petites  et  toujours  ana* 
logues. 

Des  os  des  diverses  parties  wê&  membres.  —  Des  os  de  Vé^ 
paule  et  du  bassin,  —  L'épaule  est  formée  par  le  scapulnm,  qui 
porte  une  apophyse  remarquable,  la  coracoïdey  et  par  la  clavi- 
cule \  le  bassin^  son  analogue,  est  formé  par  l'ilium,  l'atialogue 
du  scapulum,  et  par  Tiskion  et  le  pubis.  Le  scapulum  est  aplati, 
rilium  Test  aussi  ;  il  est  concave  en  dedans ,  sa  cavité  regarde 
•du  côté  des  viscères  de  la  poitrine  sans  les  toucher;  l'ilium  est' 
concave  en  dedans ,  et  sa  concavité  loge  les  viscères  du  ventre. 
Lç  scapulum  a^  trois  bords  réunis^ar  des  angles  ;  l'un  est  spi" 
na/,  l'autre  céphaiique,\e  3^  externe  on  axillaire.  Il  y  en  a  trois 
dans  rilium,  lé*  i^**  est  spinal^  le  %^  caudal^  le  3^  externe  ou 
inguinal.  Le  bord  spinal  du  scapulum  regarde  l'épine  et  le  roi- 
lieu  du  corps  )  et  donne  attache  à  des  muscles  laides;  le  bord 
-spinal  de  l'ilium  regarde  le  milieu  du  corps  et  l'épine  du  dos, 
quoique  moins  sensiblement  que  le  bordanologuedu  scapulum, 
et  il  donne  attache  à  des  muscles  larges.  Le  bord  cépbalique 
du  scapulum  regarde  la  tète; il  est  court,  échancré,  et  porte 
l'apophyse  coracoïde;Jebord  caudal  de  l'ilium  regarde  la  queue, 
comme  le  précédent'  regarde  la  tête,  il  est  court  comme  lui, 
échancré  comme  lui^  et  porte  l'iskion,  qui  est  l'analc^ue  de 
l'apophyse  coracoïde;  le  bord  axillaire  du  scapulum  regarde 
-  en  dehors  et  en  avant;  il  borne  l'aisselle;  le  bord  inguinal  de 
l'ilium  regarde  en  dehors  et  en  avant,  il  borne  l'aîne,  comme 
le  précédent  limite  l'aisselle.  Le  premier  donne  attaché  à  la  lon- 
gue portion  du  triceps  brachial,  le  second  au  droit  antérieur 
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de  la  cuisse  qui  en  est  Tanalogue;  le  1^^  finit  vers  l'apophyse 
articulaire  du  scapulum  ;  le  second  finit  vers  la  cavité  artîcu-* 
laire  de  Tilium. 

Le  scapulum  a  un  angle  saillant  entre  ses  bords  spinal  et  in* 
goinal,  c'est  son  épine  antérieure  et  sujpérieure.  L'angle  du  1*' 
donne  attache  au  grand  rond,  l'épine  du  second  au  couturier ,  ^ 

qui  en  est  l'analogue,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard. L'an- 
gle supérieur  et  interne  de  l'omoplate  sépare  les  4)ords  spinal 
et  céphalique  de  l'os  ;  les  bords  spinal  et  caudal  de  l'ilium  sont 
séparés  par  les  épines  postérieures  de  l'ilium.  Celles-ci  sont  plus 
épais5es ,  plus  étendues  ;  mais  cette  disposition  est  en  harmonie 
avec  les  fonctions  des  membres  inférieurs,  et  permet  à  l'ilium 
de  s'unir  solidement  au  tronc. 

Le  scapulum  a  un  angle  articulaire  qui  est  au  point  de  réu- 
nion de  cet  os  avec  la  clavicule  et  l'apophyse  coracoïde  ;  l'ilium 
en  a  un  qui  offre  la  même  disposition,  et  qui  se  trouve  au  point 
où  il  se  réunit  avec  l'iskion  et  le  pubis. 

L'apophyse  coracoïde  a  pour  analogue  l'iskion.  L'apophyse 
coracoïde  est  presque  sur  le  sommet  de  la  surface  articulaire 
humérale  du  scapulum ,  la  base  de  l'iskion  se  confond  avec  la 
surface  articulaire  de  l'ilium ,  et  lui  est  sous-jacentc ,  comme  la 
coracoïde  est  sus-jacente  au  9(tapuhim  ;  ce  qui  est  analogue  ;  le 
sommet  de  la  i^^ est  recourbé,  le  sommet  du  second  l'est  aussi; 
celle*-là  regarde  la  tête,  celui-ci  regarde  l'extrémité  du  tronc 
qu'il  avoisine. 

La  clavicule  s'étend  du  scapulum  en  dedans  et  en  avant  vers 
la  ligne  médiane ,  de  manière  à  ceindre  le  haut  du  thorax  en 
avant;  le  pubis  se  porte  aussi  de  l'ilium  vers  la  ligne  médiane, 
de  manière  à  fermer  la  cavité  du  bassin  en  avant;  mais  la  cla- 
vicule ne  s'articule  pas  comme  le  pubis  avec  l'os  correspondant 
du  côté  opposé. 

lia  clavicule  ne  concourt  que  médlatement  à  l'articulation  du 
bras  avec  l'épaule,  le  pubis  concourt  directement  avec  l'ilium 
et  Tiskion  à  celle  de  la  cuisse  avec  le  bassin ,  et  il  en  résulte 
plus  de  solidité  dans .  les  membres  inférieurs ,  plus  de  mobt-' 
lité  dans  les  supérieurs. 

La  clavicule  ne  s'unit  que  par  des  ligamens  à  4'apophyse  co- 
wcoïde;  le  pubis  finit  par  «5  c?onfondre  avec  l'iskion.  La  clavi- 
cule en  deikns  est  mobile  sur  le  sternum;  le  pubis  ne  l'est  pas 


S74  Jnatomk,  N^  ^79 

seBfiMeiiiêBt  sur  le  piibîs$  de  là,  encort  plut  de mobUitédan» 
le  membre  supérieur,  plus  de  solidité  dans  l'inférieur. 

Os  du  bras  et  de  la  cuisse*  — -  L'humérus  a  pour  analogiie  tê 
fémur.  Tous  deux  ont  une  tête  incomplètement  sphérique;  le 
fémur  a  un  long  col  ^  il  est  court  dansThum^uSé  Le  fémora 
un  grand  trokanter  en  dehors  du  col  ;  rtuunérus  a  un  irocbi- 
ter.  Le  fémur  a  son  trokantin»  et  lltumérus  son  trochin;  mais 
le  grand  trokanter  a  Une  canté  trokantérienne  »  le  trochiter  en 
manque.  Notons  cette  différence.  L'humérus  a  trois  faces  à  soa 
corps;  c'est  la  même  chose  au  fémur,  la  surface  de  l'humérus, 
qui  correspond  à  l'extension  de  l'avant-bras»  regarde  le  milieu 
Âi  Ironc;  la  surface  du  fémur,  qui  correspond  à  l'extension  de 
la  jambe ,  regarde  aussi  le  milieu  du  tronc  dans  la  station  qua- 
drupède. Les  surfaces  latérales  de  l'humérus  se  réunissent  en 
un  bord  saillant  tourné  vers  la  tétei  celles  du  fémur  en  une 
ligne  dpre  tournée  vers  la  qi^ue  et  dans  le  sens  de  la  flexioa 
de  la  jambe,  comme  le  bordanterieur.de  l'humérus  correspond 
au  côté  de  la  flexion  de  l'avant-bras.  Le  bord  antérieur  dans 
l'humérus  s'efface  vers  son  extrémité  inférieure)  après  s'être 
bifurqué  ;  il  offre  la  même  dispofitipn  au  fémur;  son  extrémité 
supérieure  aboutit  au  trochiter  et  au  trochin ,  dans  l'humarus; 
elle  aboutit  aussi  au  trokanter  et  au  trokantin  dans  le  fémur. 
Elle  offre  une  empreinte  raboteuse  pour  le  deltoïde  à  l'humérus; 
icUe  en  porte  une  pareille  au  fén^ur  pour  le  grand  fessier. 

L'extrémité  inférieure  de  l'humérus  est  large,  naais  peu 
épaisse;  celle  du  fémur  est  très^épaisse  et  encore  fort  large. 
Cette  différence  est  en  harmonie  avec  les  fonctions  des  mem^ 
bres  inférieurs  dans  la  statioi^.  Cette  extrémité  est  irrégidière  de 
dedans  en  dehors  dans  l'humérus  et  le  fémur,  mais  plus  dans 
celui-là  que  dans  celui-ci.  Dans  tous  deux,  les  surfaces  articu- 
laires se  prolongent  plus  loin  dans  le  sens  de  la  flexion;  et,  dans 
tous  deux ,  il  y  a  tubérosité  interne  et  externe. 

X)xde  rapont-éras  et  de  la^  jambe.  —  L'avant-bras  et  la  jambe 
sont  formés  de  deux  os,  du  radius  et  du  cubitus,  du  tibia  et  du 
péroné. 

Le  radius  correspond  au  pouce  de  la  main,  le  tibia  au  pouce 
du  pied,  le  radius  est  le  manche  de  la  main ,  c'est  lui  qui  s'arti- 
cule avec  elle;  c'est  aussi  le  tibia  qui  s'unit  le  plus  largement 
ayec  le  pied  ;  le  tibia  et  le  radius  ne  dbparaUsent  jamais  chez 
les  mammifères  quadrupèdes,  et  le  cubitus  et  le  péroné,  au 
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contraire,  décrd^eftt  gradueltement.  Les  déuit  ptè«iier«  ^nt 
analogues  enti*'eitx,  comme  les  deux  dermers  se  représeotettl 
rè»{>toqtiement  dans  Tavant-bt^as  et  la  jambe. 

Les  extrémités  supérieures  du  tibia  et  du  radius  ne  se  ves^ 
semblent  ni  par  leur  volume,  ni  par  leur  former  et  oes  dm6« 
renées  sont  en  harmonie  avec  leurs  fcnMAibns. 

Leur  corps  est  prismatique,  mais  les  diUBânenoes  y  sont  bien 
plus  grandes  encore  que  k»  ressemblances.  Leur  extrémité  ^ 
férieure  offre  un  Tolume  inverse  rdativemdnt  à  ia  supériemw. 
Mafo,  dans  l'un  et  Tautre  4e  ces  os,  elle  porte  une  tol^éfosité 
tm  apophyse  interne,  du  côté  du  peuoe  une  surface  «rtîoutrâë 
au  côté  o|^sé  qui  s'unit  avec  l'os  voisîii;  et  une  eurfkoe  art»» 
euhiire  iafferiéttre  quadrilatère ,  rendue  pkM  pirofende  |iar  l'a^ 
po^jfse  interne.  •• 

Le  cubitus  et  le  péroné  sont  j^cés  en  àehenr^  l'avant^iH» 
et  de  la  jambe.  Je  suppose  l'avant-bris  dans  sa  poaitioa  natil^* 
relie,  connne  il  e^  lorsque  nous  marchons  surnos  mains,  eonune 
il  est  dans  tcms  les  animaux;  ^ 

Le  cubitus  s*unit  arec  Hiumërus»  le  péroné  ne  s'unit  pas  avec 
le  téïtktït  ;  èelui-là  ne  s^articule  pas  avec  le  poignet ,  et,  au  «Ml» 
traire^  le  pén^né  concourt  à  Tarèoulatioa  do  eoudè^fied.  Ainsi, 
Tun  est  phsts  relevé  que  i^ntre  dans  les  membres  doiit  il  Mt 
partie.  Mais  cettedisposition  inverte des  deux  extrémités^dei^» 
que  63  est  encore  en  harmonie  avéo  les  fondâcms  des  m^nfareSy 
car  Textrémité  inférieure  du  péroné  cKmtrîbae  k  efiermirl^ttl- 
cuiation  du  pied ,  et  la  tété  éa  tibta  concourant  seule  à  farlieii- 
lation  du  genou,  lui  donne  aiHsi  plus  de«siidité  qn^Ue  n'èii 
aurait  si  cette  partie  ée  fartieulation  étift  fermée  par  «lecec  es 
^réunisw  L'extrémité  supérieure  du  enbitiis  porte  J^oléerane  qui 
^^  par  s'y  souder;  La  rotule, qui  est  l^nalogue  de  l'olécrâney 
n'est  jamais  portée  par  le  péroné,  elle  en  est  tou^ovrs  séparée; 
sous  ce  rapport ,  il  y  a  peut^-étre  j^s  de  mobiticé  dans  k  ntem- 
W  inférieur  et  plus  dé  solidité  danls  le  supérieur.  Ajontefii  qm^ 
paf  anomalie,  c'est  avec  le  tibia  que  la  rotule  a  des  oonuexleas 
d*cfttache,^aiidis  que  c^est  toujours  au  cubitus <pie  l'olécraité 
est  continu.  Quant  au  corps  des  deux  os,  il  est  prismatique, 
triangulaire,  et  couvert  d'empre^âtes  muscuieires  et  lîgataiett- 
teuses  linéaires;  lèu^  extrémités  inférieures  sent  alongéès  en 
pointe  styloide  av^ec  une  petite  fossette  en  dedans;  et  celant  là 
^  faibles  ressemblances  qu'ils  offrent  à  notre  observation. 
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Dtt  «^  du  pied  et  de  la  main,  —  Us  se  sépArcot  nalmelleiiieiit 
fB  trois  groupes  qui  se  répètent  exactement  xlms  le  pied  et  U 
main,  en  sorte  que  Tairde  parenté  et  de  famille  de  ces  deux  par« 
ties  des  mejnabres  subsiste  avec  une  grande  diversité  dans 
leurs.  fonctioi|s,  .       - 

Os  du  carpe  et  dm  tant.  Ces  os  sont  disposés^  en  deux  rangées 
transversales  et  courbes  dans  la  main,  en  deux  rangées  cour* 
Iws  et  obliques  en  arrière  et  en  débets  dans  le  pied ,  oooune  le 
sont  d'ailleurs  tous  les  autres  os  de  cette  partie. 

La  première  rangée  dans  le  carpe  a  trois  os  en  rang  et  un 
bon  rang.  La  x^^  rangée  dans  le  tarse  a  trob  os,  dont  l'un  en 
.«^présente  manifestement  deux  coudés  ensemble.  Ces  os  sont, 
•dans  le  corps ,  le  scapboïde»  Iç  ^émi-lonaircy  le  triangulaire  et 
le  pîsiforme;  dans  le  tarse, le  scaphoïde,  l'astragale,  le  oalca- 

jieum.  Le  scaph(ude  du  tarse  est  placé  derrière* le  pouce  du  pied, 
derrière  le  i***  cunéiforme  avec  lequel  il  s'articule,  comme 
l'autre  Test  au'-dessus  du  pouce  de  la  main;  au-^kssus 
du  trapèze,  l'analogue  du  i***  cunéiforme,  et  avec  lequel  il 
«'articule  aussi.  L'aatragale  s'articule  largement  et  dans  tonte 
aon  étendue  avec  le  tibia^  comme  le  sémi*lunaire  avec  le  radius; 

,il  vient  après,  le  scaphoïde»  comme  le  semi-lunaire.  L'astragale 
s'articule  avec  le  calcaneunt»  comme  le  seniî-lunatre  avec  le 
triangulaire  on  pyramidal.  Le  caloaneum-est  bien  plus  gKps  que 

,  le  pyramidal;  mais  il  est  en  barraonieavec  les  fonctions  du  pied . 
I^  triangulaire  porte  le  pisiforme,  qui  est  hors  de  rang,  sur  sa 

>aniface  palmaire,  et  qui  donne  attache  au  muscle  du  petit 
dîMgt;  le  caloaneum  porte  à  sa  surface  plantaire  un  tubercule 

,  ir(^  peu  remarqué,  lequel  donne  atta<^  aux  muscles  du  der- 

i  nier  orteil.  Le  pisifomieest  mobile ,  le  tubereide  du  calcaneum 

,  ne  l'est  pas  ',  et  cette  disposition  est  en  harmonie  avec  les  fbnc- 

fiions  du  pied. 
'    Quant  aux  os  de  la  %^  rangée ,  ils  se  ressemblent  trop  idsible- 

,'ttont,'pour  qu'il  soit  besoin  de  s'y  arrêter.  Mais,  au  ^pied,  ils 
oICmBtanssiiine  disposition  particulière  trop  remarquable  pour 

'  la  paaser  sous  silence,  c'est  qu'ils  foredent  d'avant  en  arrière  et 
de  concert  avec  l'astragale,  le  scaphoïde,  le  calcaoeum  et  les 
0S  du  métatarse ,  une  vo4te  qui  éit  4a&s  une  harpuoi^ie  admi- 

î  vaUe  avec  la  résistance  da  pied  dans  la  station. 

i      Of  du  mékieàrpg  ePdmméUtsrse.  ^^  Le «léta^arpetet  k  nié- 
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sont  ODmposés  de  5  os  analogaes.  Le  i^  YBétacarpieii 
est  un  peu  plus  voluminenz  que  les  autres ,  mais  il  ne  remplit 
guères  que  des  fonctions  de  mouveinent  Le  i®'  métatarsien  est 
énorme  et  susceptible  d'une  grande  résistance;  cette  disposition 
est  en  harmonie  avec  les  dispositions  de  la  voàte  dupied  qui  ne 
s'appuie  sur  le  sol  qu'en  arrière^  en  dehors  et  en  avant  £n  effet, 
cet  os  forme  en  dedans  un  cintre  à  cette  voûte  par  sa  longueur, 
«C  il  transmet  au  sol,  par  sa  grande  résistance,  une  partie  conai* 
dérable  des  efforts  qu'elle  supporte. 

Remarqnes  aussi  que  les  extrémités  antérieures  des  os  dn 
métatarse  ont  leur  surface  articulaire  prolongée  plus  loin  du 
côté  du  dos  du  pkd,  que  celles  du  métatarse  ne  le  sont  duiîôfeé 
•4ia  dos  de  la  main.  Cette  disposition  est  en  harmonie  avec  H 
flexion  des  orteils  vms  te  dos  du  pied  dans  la  manche. 

Quant  aux  extrémités  postérieures  de  ces  os ,  ^es  ont  des 
surfoces  articulaires  postérieures  et  latérales ,  ^nt  les  anatogies 
frappent  les  moins  attentif. 

Les  doigts  et  les  orteils  sont  composés  d'un  même  nmnbre  de 
phalanges.  An  pied ,  elles  sont  sacrifiées  k  ta  solidité  du  tarse, 
qui  est  très-dév^ppé  ;  à  la  main ,  retendue  du  carpe  est,  au 
contraire,  sacrifiée  à  la  longueur  des  phalanges.  11  en  Téwlte 
plus  de  solidité  pour  le  premier' et  plus  de  mobilité  pour  la  ser 
conde;  mais  aii  pied,  les  fdialanges  du  pouce  sont  énormes  ;  auiôi 
Gonoourent-^es.beaucoiq»  à  l'impulsion  locomotive  dans,  la 
mardie. 

DES  ARTICULATIONS. 

BbS   AaitUlULÂTIOlfSOU   TaONC.  \ 

Comme  les  os  de  la  face  n'ont  point  d'analogiies  à  l'extrémité 

pelvienne  du  tronc,  il  enréùilte  quenpùs  ne  pouvcms  poûlt  y 

ta?oiiver' d'articulations  analogues  aux  leurs.  Comme  aussi  le  sa- 

Gifum  et  le  coccix  ne  ressemblent  que  très-im parfaitement  au 

<  crâne  et  anvomerî  quio5end>le  le  prolonger  sur  la  Ligne  média- 

me  9  nous  ne  devons  pas  nous  étonuer  qu'il:  n'y  ait  pas  graiidc 

-.amdogie  dans  leurs  artioilatioas.  Cependant,  le  crâne  et  l^  sa- 

.  erânn^  le  sacrum  se  ressemblent  en  ce  sens  dam  leuc^  ^u^ticu- 

-laittmis,  qu'ils  sont  primitivement  fomés  de  pièces  distinptes  et 

.  a^panabies. 

.  '.Quant  aux:  anticuiatimKi  des  6  vertèbres)  doi!sal6s4iifémiures , 

des  6  vertèbres,  des  lombes  et  des  côtes  avec  les  vertèbres  et 
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mtM^tUm  Ikér  ternis  isaiàkgei  9  elles  ont  tmm  smntitodb  qoiitel 
IrouMée  ^e  par  U  diversité  delevrdÎKCtSMi ,  dÎTenké  q«t /d 
sîgpalée  plus  haut,  Icnsque  j'ai  montré  que  ces  os  n'étaient  poim 
disposés  symétriqacnKnt  les  nns  ans  aetres  dans  ia  inoîtîé  de 
éa  tronc  à  laquelle  ils  appartiennent^ 

AmnGnuknmrs  nna  MiniaBs. 

jértiemlatitmÊ  det  dêpeneê piètet  de  i'éptmie  et  dei^sdeàt 
Mmde.  *-«  Le  seapnUun  ne  tient  à  Tépine  qne  par  des  nuicks 
et  son  angle  supérieur  et  interne  (  ceplialo^pinal»)  nonoi^ 
donneanssi  attache  à  un  nsnscie}  l'aÉgnlaiKie  «k  l^éoBoplalt. 

L'ilium  tient  à  l'épine  par  une  large  snifaoe  et  par  des  liga»' 
«tens  très  forts;  ce  sont:  1^  l'ilio  lombaire;  n^  le  saero  verté^ 
Ikral;  3^  le  sacro-iliaque  antérieur;  4^  le  sacro-ilia<pio  posl^ 
rieur  superioîel;  5^  ksacrp*iliaque  profond;  6®  le  saci%41iaqas 
inférinur^dontje  ne  connais  ancnne  description,  et  qui  estfbr- 
«né  défibres  fort  régnliérement  oniesi  7^  on  troniBe,  en  ontrt, 
dans  l'article  un  fibro-cartilage  mince  et  psrticnlkr. 

LadsTiottle  ne  s'unit  pas  iinmédiarawiinl  aiiec  l'oiqpoeée^ttiais 
jcvoe  le  sternum  au  moyen  d'un  UntKsartilage  intet-artîe«ilairt, 
>d'und  véritable  capaole  fibreuse  foflnée  par  ses  Ugamens  anté- 
rieurs^ posiérienra  et  inférkurs^qni  la  fortifient  dans  tooslss 
sens;  et  au  mojncn  du  ligament  inter-elavionlaîre  ^qm  tend  i 
adiever  le  demi^cintse  osseux  qn^dle  forme  à  la  poitrine  aiec 
Topipoaée.  Cette  artioulalkm  jouit  de  tons  les  monTcoiou  aarti- 
culaires ,  excepté  d'un  moupement  de  pivotement.  La  dérierie 
s'unit  au-dehors  par  des  Ugamens  à  l'apophyse  coraccnde,  et^eor 
fin ,  au  scapulum  avec  soù  acromion  par  une  articulation  asses 
lâche,  entourée  preaque  partent  de  tissu  fibrenx ,  qui  lui  forme 
une  espèce  de  capsnk  ligamentense. 

Lefufab.  soi|  analogue,  s^artîcnlesolidemmt  aveo  l'oppeié 
par  lin  fibro*«artMage  non  mcdiile ,  par  des  Ugamens  supérieur, 
inOMeurs ,  antérieurs  et  postérieurs^  quelquefois  avec  une  pt- 
•  tite  iynorâle.  Cette  artkolation  est  à  peu  prés  immobile  «  mais 
celte  immobilité  fovorise  autant  les  fonctions  des  membres  in- 
férieurs ,  que  la  moUlitéde  l'articulation  stenuKclavieufaitt  Î9r 
Toriee  le  mowvement  des  membres  supérieurs  et  leurs  fonctiens. 
I/ettrémilé  externe  du  pubis  très-caïqmKhée  de  l'angle  artim- 
laire  de  l'ilium  concourt  à  former  la  cavité  cotyloïde  qui  reçett 
la  téce  duDênraryOomme  rexti3énHiéexlienM.;de  la  daricule 
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lift  ligament  très^faible  qui  cx>nTeitit  en  brou  yéchàncmre  dà 
èerd  Mqpérieur  da  scapoluni  n'est  point  lu  ligament  ârticalaircl 
U  en  est  àpeu  pvès  de  même  des  grands  et  petits Ugtmens  sacro^ 
•datîqaes.  Ce  ne  sont  pas  précisément  des  ligamena  articulairet^ 
et  iisconconrent)  comme  pn  le  sait, ii  agrandir  la  cayitëduba»* 
m  et  à  nrakipiier  les  ins^tiona  musculaires. 

drticuiaticns  du  bras  eide  ia  cfMMe«««L'artioulation  scapulo* 
iMméraleest  formée  de  surfines  osseuses  sphéroïdales,  Tune 
eoncate,  l'autre  eonvexe.  U  en  est  de  même  pour  VaiticaktioK 
eexo-^fémorale.  L'huméms  tient  à  l'omoplate  seulement  par  une 
capsule  fibreuse  et  par  un  tendon  inter-^articulaire.  ▲  Tiliom^ 
aiu  pnUs  et  à  l*îslion,  réunis  dans  la  eorité  cotykide,  h  fémur 
tient  par  une  oapsnle  fibreuse- et  un  ligament  iitter^articnlaire 
^  est  analogue  an  tendon  scnpMlo*buBiéral  du  biceps  bracliid4 
Mais  la^capsule  de  rhumérus  est  plue  lâche»  nsàina  forte  et 
phis  extensible  que  celle  du  iemnr,  dispositicm  favorable  4  la 
mobilité  nécessaire  aux  membres  supérieurs.  Là  eirconférénce 
supérieure  de  la  capsule  huméro-scapulaire  est  attachée  automr 
de  la  cairité  glenoïde»  ceHe  de  la  capsule  iléoi^bnorale  est  fixée 
anieor  de  la  cavité  cofeyloïde»  La  circonforenee  inférieure  de 
4a  tf^  embrasse  le  ooUel  de  rhumérus;  ceUe  de  la  seconde  en^ 
bf«sse  le  col  du  fémur  ;  un  faisceau  fibreux  fortifie  enwleho» 
k  capsule. humér»*80^ittlaire;  un  &iscean  semMaMe  fortifie  ia 
tqtsule  iléo^ânorak. 

Un  bourrelet  filEntHoartilagineux  entoure  le  bord  de  la  cavité 
^enoîdci  dont  il  augmente  la  profondeur;  un  bourrelet  analo- 
gue offre  la  même  disposition  par  rapport  à  la  cavité  ootyloideè 

Enfin,  ces  articulations  ont  ceci  de  commun,  qu'elles  sont 
fortifiées  par  plusieurs- muscles  larges  qui  les  entourent,  et  qui 
^  sont  séparés  seulement  par  du  tissu  cellulaire  làd»  et  eiK 
tensible.  v 

Àrticuiaiioni  ducoudeet  dkgeAon*-^ L'articulation  du  coude 
M  formée  de  surfaces  osseuses  inrégulières,  alternativement 
^reuseset  saillantes  depuis  leur  côté  interne  jfisqu'à  Tinteme,  et 
toutes  courbées  d'avant  en  arrière  du  côté  de  la  flexion  au  côté 
del'€9Uendon.  Les  mêmes  di^ositions  s'observent  dans  Varticu- 
Iwion  du  genou.  ^ 

'    Cesdenx  artienlations  portent  toutca  deoxuo^  ligament  laté^ 
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rai  externe  et  mi  interne.  Toutes  deox  ont  im  ligament  dn  c6té 
de  la  iexîon ,  mais  il  est  très-faible  dans  le  membre  supériear 
^rès-fort  dans  l'inféneur.  Da  côté  de  Fext^ision.  le  tendon  da 
triceps  brachial  se  îant  à  Tolécrâney  dans  Tarticnlation  du  cob- 
de;  sur  le  même  côté,  dans  l'articulation  du  genou^  existe  ub 
tendon  très-fort  y  c'est  celui  du  triceps  brachial;  sur  le  méote 
côté  y  s'observe  encore  ,1e  liganient  soufr-rotulien  quij  est  sans 
analogue  dans  l'articulation  du  coude.  £nfin,  dans  legenoa, 
toûistent  encore  deux  lîgamens  sans  iinaloguesy  ce  sont  les  ligï- 
fl^ns  crinsés  et  deux  fibro-cartilages  semi-lunaires.  La  spo- 
viale  de  ces  deux  articulations  du  coude  et  du  genou  est  fort 
Jàche  du  côté  de  l'extension. 

Les  àrtioilations  laiénUes  des  os  de  raponi^ras  et  de  lajamlK 
liront  que  de  fiiibles  analogies.  Elles  ne  se  sessemblent  qu'en  ce 
.que  les  os  qui  les  forment  ne  se  toudient  que  parleurs  extrémi- 
tés et  s'unissent  médiatement  par  leur  corps ,  au  moyen  d'oali- 
gainen  inter-osseux.  Tout  est  disposé  pour  la  mobilité  dans  ks 
articulations  de  l'avant-bras  et  pour  leur  solidité  dans  celks  de 
ia  jambe. 

Les  ariiculatiùnr  du  poigmet  et  du  eoude-^pied ^  offrant  d'asseï 
grandes  différences  dans  le  nombre,  la  disposition  et  lesfomes 
des  «s  dont  elles  se  composent;  mais  çljles  sont  toutes  deaxi(Mv 
méès  de  ligamens  latéraux  interne  et  externe ,  beaucoup  pks 
plus  forts  au  pied  qu'au  poignet,  «fisposîtion  qui  est  en  harmo- 
nie avec  la  solidité  nécessaire  aux  membres  inférieurs.  Elles  ont 
en  outre  des  ligam^M  antérieurs  et  postérieurs,  qui  sont,  aa 
contraire,  un  peu  plus  forts  aupoignetqu'ançoude-pied,mais 
.qui  n'en  gênent  en  aucune  manière  les  monvemens. 

Les  articulations  tarpiennet  et  tarsiennes  s€ak%  toutes  fomées 
d'os  courts  et  irréguliers,  à  surfaces  articulaires  planifonneSi 
maintenus  en  contact  par  des  ligainens  extérieurs  plats,  larges 
et  courts ,  qui  vont  toujours  d'un  os  à  tous  les  os  Tfoisins  q^lU 
touche  par  côté,  par-devant  et  par^errière.  Cependant,  il  y 
a  au  pied  quelques  anomalies  à  cette  règle,  et  quelques-unes 
"sont  en  harmonie  avec  la  solidité  des  membres  inférieurs.  Telle 
est  celle  que  pibduit  le  faisceau  superficiel  du-  Hgament  calca** 
néo-cuboidien  qui  s'étend  jusqu'aux  4^et  5®  os  du  métatarse.ll 
y  en  a  d'autres  qui  sont  dues  à  larrangementun  peu  différent 
des.  os  du  pied»  liais  il  yen  a  aussi  quelques-unes  à  la  wiifli 
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comiAc  le  i)iy>tivent  les  ligamens  qui  vont  dû  pidforme  an  S^  es 
du  métatarse.  Cependant ,  il  faut  remarquer  que  cette  anomalie 
n'est  pas  sans  analogie  avec  celle  que  produit  le  fisûsceau  super- 
ficiel des  ligamens  calcanéo-cuboïdien. 

Les  articulations  çarp€^ métacarpiennes  et  tarso-métatarsiennes 
sont  toutes  foriàaées  par  des  surfaces  planes  ou  planiformes,  réu- 
nies par  des  ligamens  extérieurs  fort  courts,  qui  vont  tous  d'un 
os  à  Tos  voisin.  Ici ,  les  analogies  sont  aussi  parfaites  que  pos$i^ 
ble,  et,  quand  on  a  vu  les  articulations  carpo-métacarpiennes^ 
on  peut  prendre  une  assez  bonne  idée  de  celle  du  tarse  et  dû 
métatarse.  Néanmoins,  je  m'empresse  de  dire  que  Tarticulation 
particulière  du  trapèze  et  du  premier-métacarpien  est  sans  ana- 
logue dans  le  pied. 

liCS  articulations  métacarpiennes  et  métatarsiennes  se  font  pat 
les  côtés  de  l'extrémité  supérieure  ou  posténeure'des  os  du  mé- 
tacarpe et  du  métatarse,  par  des  surfaces  séparées  entr'elles  an 
moyen  de  ligamens  inter-osseux  à  fibres  entremêlées  avec  un 
tissu  adipeux  rougeàtre.  Elles  sont  maintenues  en  contact  par 
des  ligamens  fort  courts  et  extérieurs,  qui  vont  d'un  os  à  l'os 
voisin  qu'il  touche,  et  de  plus  par  des  ligamens  inter-osseux 
dont  j'ai  parlé  il  n'y  a  qu'un  instant.  Les  os  du  métacarpe  et  du 
métatarse  sont,  en  outre,  tous  réunis  à  leur  extrémité  digitale 
-par  un  ligament  transvei^e  sans  se  toucher  par  leurs  côtés 
voisins. 

Les  articulations  métacarpo  et  métatarso-phalangiennes  sont 
-formées  par  la  tête  des  os  du  métacarpe  ou  du  métatarse  et  par 
^extrémité  voisine  des  premières  phalanges.  Elles  sont  mainte- 
nues par  des  ligamens  latéraux  fort  lâches ,  par  un  ligament  an-* 
térienr  à  fibres  courbes  et  par  quelques  fibres  éparses  sur  le  dos 
de  l'articulation.  Dans  celles  du  pied,  la  surface  articulaire  des 
têtes  des  os  du  métatarse  est  pix>longée  plus  loin  du  côté  de 
l'extension,  parce  que  la  flexion  des  orteils  sur  le  dos  du  pied 
est  plus  étendue  par  l'effet  même  de  la  marche. 

"Les  articulations  phalangiennes  sont  fort  simples  et  tout-àr- 
^  fait  semblables  les  unes  aux  autres.  Toutes,  en  effet,  sont  for- 
mées de  surfaces  osseuses  irrégulières  d'un  côté  à  l'autre ,  réu- 
nies par  des  ligamens  latéraux  toujours  placés  plus  près  du  sens 
,de  la  flexion  que  de  l'extension  de  la  jointure.  Gx&dt. 


(MedBfll.  énhwfiar  JtMomia  uni  Pfysiohgi»;  iStS,  a^ 

p.  i$7«  ) 

Chez  le  Crocodile  d'AïaMqtie  (  C,  Jliigûtor)^  le$  artères  qui 
partent  dn  eour ,  •firent,  dans  rintérieur  du  péricarde,  l'aqpiect 
4»  balbe  d*  Paorte  des  poissons;  leur  séparatioii  intériewt 
n'est  indiquée  au  dehors  que  par  des  sUlons  lon^^todioMix.  là 
aéparation  extérieure  des  artères  mMe$  et  pulmonaires  n'a  lien 
qu'à  leur  passage  par  le  péricardsi^  La  réunion  de  deux  aor^ 
tas  descendantes  dans  la  cavité  abdomiuale  n'a  fiau  que  par  une 
anastomose  irèa-grèie. 

La  Teinè  ombilicale,  d'après  Jacobson,est,  ebea  In  aaànt 
animal,  une  des  principales  branches  de  la  veine  porte;  le  and 
veineux  est  oblitéré. 

La  terminaison  des  bronches  dans  les  cavités  pulmpnaiiei^ 
chez  TAlligator,  est  analc^e  à  ce  qu'on  observe  chea  les  Oi- 
seaux. 

Les  mufles  qui  vont  d^  l'os  hyoïde  k  la  langue,  formeul  m 
«Ksemble  de  faisceaux  trèsHréguUer  sous  cet  organe, 
.    La  valvuleiléo-coecale  est$émilunaire,etaunepeti^  ouverture. 

Chea  le  Cy^e  il  y  a  une  épiglotte  si  développée,  qull  eit 
étonnant  qu'on  ne  l'ait  remarquée  plus  tôt. 

Ches  VJmis  clamguia >  il  y  a,  outre  le  larynx  inférieur  et  o^ 
seux ,  une  autre  dilatation  de  la  trachée*artère  à  la  partie  infé* 
rieure  du  pou;  les  anneaux  de  la  trachée -artère  y  ont  le  qua- 
druple de  la  circonférence  des  autres  anneaux;  ces  anneaujE 
peuvent  rentrer  les  uns  dans  les  autres,  et  cette  partie  de  la 
trachée-artère  peut  sextupler  sa  longueur. 

Plu^eurs  poissons  osseux  (et  peut-être  tous)  offrent  une  traœ 
du  tube  vertébral  commun  qui  existe  ches  l'Esturgeon,  la  l^am- 
|uroie,  etc.  La  macération  continuée  pendant  quelque  temps 
fait  apercevoir  un  petit  trou  dans  la  cloison  entre  les  excava- 
tions supérieures  et  inférieures  du  corps  de  la  vert^nre,  Cest  ce 
que  l'auteur  a  vu  chet  l'Anguille  et  la  Truite  saumonée. 

Chez  un  sourd-muet,  il  a  trouvé  les  bulbes  des  uer6  opli<piés 
très-dé veloppés;  les  nerfii  auditiCi  n'offraient  point  d'anomalies. 

Chez  une  oie  mâle,  ayant  deux  membres  postérieurs  surnu- 
méraires imparfaits,  aiikylosés  entr'eux  et  avec  leur  bassi», 
rudimentaires  et  fixés  au  reste  du  squelette  par  des  fibres  liga- 


itte^itevs^y  il  7  vnlii  un  «ecood  pani&  imparfait,  fonnaiit  m 
appçyidice  m  qloaquit»  et  accompagné  d'une  ouverture  ovale 
siimumérairc,  an  lieu  d*iii«ertiou  des  deux  appendices  coacaux. 
U  y  avait  en  outre  ic  rudiment,  d'un  troisième  appendice. 

.Chez  un  fanon  nouveau-né  femelle,  qui  avait  un  rudiment 
d'une  3^  extrémité  postérieure,  on  trouva, en  insufBant  le  vi^ 
gin  et  Tutérus,  4  segmens  complets  et  un  imparfait.        L. 

180.  Vaisseaux  lymphatiques  comnmiQUAirT  en  apparence  im 
médiatement  avec  une  veine ,  av.  fig.  ;  par  A.  Mecxel  ,  à 
Berne.  (Meckel.  Àrchiv  fâr  Anatomie  und Pkfsiologie ;  1828, 
n**a,pag.  171.) 

Dans  une  pièce  anatomique  conservée  au  muséum  de  Berne, 
on  voit,  sur  le  mésentère  d'un  cheval,  un  vaisseau  lymphatique 
rempli  de  mercure  depuis  l'intestin  grêle  jusqu'à  une  glande 
4aqs  laquelle  il  se  ramifie  ;  des  rameaux  de  communication  voi^t 
de  cette  glande  à  une  autre  1  située  auprès  d'elle  \  et  cette  se*< 
coude  glande  fournit  à  son  tour  un  vaisseau  qui  se  termine  di- 
rectement dans  la  vdne  mésentérique,  et  qui  $'est  également 
rempli  de  mercure*  Reste  à  savoir  si  ce  vaisseau  est  un  lymjÀa- 
tique  ou  une  veine  ?  H  a  deux  valvules  à  son  embouchure  dans 
la  veine  mésentérique.  Son  aspect  est  celui  d'une  vme^  mais, 
chez  les  chevaux,  les  lymphatiques  et  les  veines  se  ressemblent 
tellement,  qu'il  n'est  pas  facile  de  les  distinguer  rigpureuse- 
ment^ 

a8i.  Su&  I.A  CAVITÉ.  nicRiTE  PAE  MM.  Beesghet  et  Velpeau 
dans  la  membrane  caduque  de  l'œuf  humain;  par  le  prof. 
HEusiifGER.  (  Zeiischriftfùr  die  organisçhe  Physik  ;  Tom.  H, 
S^cah.  i&aS^pag.  5i3.) 

L'auteur  a  examiné  un  œuf  humain ,  parfaitement  bien  con- 
servé, qui  venait  d'être  expulsé;  l'embryon  paAissait  être  de  7 
semainea.  La  vésicule  ombilicale  âait  déjà  fort  afdatie;  son  pé- 
dicide  tràa-f^rèle,  et  fix^  à  l'amuioa  par  l'allantoïde.  Mais  ce  Ait 
surtout  sur  la  membrane  cadiK^e  que  BC.  Heusiager  dirigea 
son  attention.  Il  trouva  qua  cette  membrane  n'offrait  point 
d'oufverture  du  côté  de  l'orifice  de  l'utérus ,  ainsi  que  l'avait 
fait  remarquer  M.  Breschet,  contrairement  à  l'opinion  de  V. 
Cacttit  L%  Wuque  ne  descend  pas  aussi  bas  dans  le  col  utédo 
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âd4  Jptàtomh. 

•qae  M.  Caru^  l'adit  dans  la  nouvelle  édition  de  sa  Gyneekoit^î^ 
la  substance  de  la  membrane  caduque  était  un  tissa  cellidaire 
homogène,  mou ,  facile  à  déchirer  et  percé  d'ouvertures.  Cette 
membrane  n'offre  aucun  des  caractères  des  membranes  séreii- 
ses  aux4ueTles  M.  Yelpeau  a  cependant  voulu  Tassimiler.  Une 
incision  faite  du  cèté  où  l'œuf  ne  se  trouvait  pas,  fit  tond)er 
dans  une  cavité  à  parois  inégales  et  celluleuses ,  contenant  ua 
caillot  fibrineux  et  une  masse  de  sang  coagulé.  Cette  cavité  qui, 
au  lieu  d'un  liquide  lymphatique,  contenait  ici  accidentellement 
du  sang,  est  regardée  par  M.  Heusinger  comme  étant  celle  que 
MM.  Breschet  et  Yeipcau  ont  décrite ,  et  que  Bojanus  avait 
déjà  figurée  auparavant  L'œuf  proéminait  dans  cette  cavité 
avec  le  tiers  environ  de  son  contour.  Il  était  couvert  d'une  en-* 
veloppe  celluleuse  et  inégale  (la  caduque  réfléchie)  qui ,  sur  lé» 
bords,  semblait  passer  dans  la  caduque  proprement  dite,  de  H- 
quelle  elle  se  séparait  cependant  facilement.  Relativement  an 
mode  de  fbrmation  de  la  caduque  réflécliie,  M.  'Heusinger 
adopte  l'opinion  de  M.  Carus,  qui  est  aussi  celle  de  M.  Meckd. 
Mais  il  ne  pense  pas  que  les  mailles  et  les  trous  de  cette  mens- 
brane  soient  dus  aux  flocons  du  chorîon  ;  car  ees  mailles  et  ces 
trous  existent  aussi  dans  la  caduque  proprement  dite;  de  méne^ 
il  ne  croit  pas  à  l'existence  de  la  cavité  que  M.  Carus  a  repré- 
'sentée  entre  la  caduque  réfléchie  et  le  chorion  ;  ces  deux  mem- 
branes étant  appliquées  immédiatement  l'une  sur  l'autre.  «  Sï 
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je  ne  me  trompe,  dit  l'auteur  en  terminant,  les  flocons  dû 
chorion  étaient  plus  longs  et  plus  forts  à  l'endroit  correspondant 
à  la  cavité  de  la  caduque ,  c'est-à-dire  précisément  à  l'exposé 
du  point  où  se  forme  plus  tard  le  placenta. 

28a.  Ou&AQUE   RESTÉ  OUVERT  APRÈS   LA   NAISSANCE,  aVeC  foflgOS 

ombilical;  par  le  D^  HofmeiSter.  ( Zeùschrift fur  Naturwid 
Heilkunde ;Xom.  Y.,  3*  cah.,  1828,  pag,  461.) 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  un  garçon 
de  2  mois;  ii^vait  à  l'ombilic  une  excroissance  charnue,  (Ga- 
gueuse ,  rouge  et  pédiculée ,  par  laquelle  l'urine  s'écoulait  lors- 
que Tenfant  repliait  le  corps  en  arrière.  Une  pedté  quantité  d'u- 
rine s'écoulait  par  Turèthre.  Une  ligature  placée  sur  le  pédicule 
de  l'excroiasance  la  fit  tomber  ;  la  peau  vint  recouvrir  l'orabî- 
.UC|  et  l'urine  cessa  de  s'échapper  par  cette  voie  anorpiale. 


a83.  iKs^m^VK»  BK  LA  vàlvhxe  de  VxEVSsiifs,  et  prodiuitida 
de  graisse  sur  cette  valvule;  par  le  prof.  Hkusingei.  (ZeJt" 
schnflf,  d.  organ.  Phjsik;  Toœ.  IL  4*  cah.,  1828,  pag.  38».) 

Chez  une  femme  morte  de  phthisie  pulmonaire,  et  «qui  n'a- 
vait jamais  eu  de  maux  de  tcf e  ni  de  Tceil ,  on  trouva  la  val- 
vule du  cervelet  dans  tm  état  d'induration  cartilagineuse,  et  re- 
couverte, en  outre,  d'une  couche  de  graisse  jaune  et  très-ferme, 
de  répaisscur  d'une  ligne  environ.  Cette  caisse  était  d^posçe 
dans  la  pie-mère,  mais  adhérait  cependant  intimement  à  la 
valvule.  La  production  de  graisse  était  exactement  circofascHte 
à  cette  valvule,  jusqu'à  son  entrée  sous  le  lobule  central,  et  un 
peu  dans  la  substance  du  lobe  vermiculaire  supérieur;  les  tu- 
bercules quadri -jumeaux  et  les  autres  parties  voisines  étaient 
dans  un  état  parfaitement  normal. 

284.  Anokalie  de  l'artère  vertébraix,  avec  fig.|par  A.  Mje- 
_  CRELyàBerne.  {fiifdcVj^XjArchivfiirjinatomieundPhxsiolùgici 

1828,  n**  2,  pag.  170.) 

M.  A.  Meckel  a  trouvé,' sur  un  cadavre,  3  artères  vertébrales 
«inrun  seul  côté  du  corps;  l'une  d'eUes^lft  moyenne  en  grosseur, 
ttâibsait  de  la  partie  postérieure  de  la  sous-clavière ,  à  l'endroit 
onlîuaire  ;  la  seconde,  qui  était  la  plus  forte,  venait  phis  pro- 
fondément de  la  face  antérieure  de  la  sôus-clavière;  lai  3^,  et 
la  plus  petite ,  était  une  branche  de  la  thyroïdienne  inférieure. 
Ces  3  artcres  se  réunissaient  en  ime  seule  au-dessus  de  Tapo- 
phjFse  transverse  de  la  cinquième  Vertèbre  cervicale,  pour  con- 
tinuer leur  chemin  vers  la  tête. 

285.  Descriptio  musei  anatomici  quod  academise  rheno-tra  • 
jectinae  concessit  J.  Bleuland.  In- 4**  de  41 5  pag.  TrajecfX  ad 
Rhenum,  1826. 

Le  nombre  des  pièces  anatomiques  de  ce  muséum  s'élève  à 
2,622,  dont  976  pour  la  physiologie,  716  pour  l'aiiaiomie  pa»* 
tiologique,  et  d'autres  pour  l'anatomie  comparée. 

'  ■  .  .  '* 

286.  Observation  d'un  foetus  monstrueux,  recueillie  par  M. 

Vildieu,  médecin  à  Avallon,  et  adressée  à  l'Académie  royale 
de  médecine  ;  par  M.  Deschamps  ,  médecin  à  Paris. 

r 

Ce  fœtus,  âgé  de  8  à^  moi»,  avait  la  tête,  1%  tkoanuc  et  les 
C.  ToMB  XVI.  '  a5 
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mmbtek  Mpéri^i^bittf  conformée  (  tùàh  le  côrdbn  onMlicat, 
très^èh*)  n'Avail  •qu'une  svale  artère:  celte  Artère  descendait 
derrière  la  paroi  abdominale,  en  suivant  la  fi^e  blanche,  jus- 
qu'au bassin,  dont  il  &*exist<rit  que  lu  moitié  droite;  de-là,  elle 
lymontair  jusqu  a  Touverture  aortique  du  diaphragme  pour  se. 
réunir  k-  Taorte;  plus  grosse  que  i  aorte  abdominale ,  elle  don- 
nait naissance  aux  artères  rétialeh  et  au  troue  cœliaque.  L'ab- 
domen se  terminait  inférieiirement  par  un  seul  membre  pelvien 
qui  semblait  faire  suite  à  la  colonne  vertébrale  ;  le  pied  en  était 
bien  couformé.  Ce  membre»  incisé,  n'a  olfert  qu'un  seul 
fémur;  mab  cet  w  présentait,  en  bas»  une  double  snrface  ar- 
ticulaire, commesi  deux  fémurs  s'étaient  accolés  Tun  à  l'autre; 
à  cette  double  surface  correspondaient  deux  rotules;  sur  le  ti- 
bia, se/voyaient  deux  saillies -osseuses,  rudimens  probables  de 
d^ux  péronés.  Il  n'y  avait  ni  organes  génitaux,  ni  vessie;  les 
nrétéres  ie  terminaient  chacun  par  un  cuUde-sac.  L'estomac  et 
intestin  grêle  étaient  bien  conformés;  mais  la  portion  descen- 
dante du  gros  intestin  se  termmait,  là  où  doit  être  VS  iliaque  du 
colon ,  par  un  cul-ile-sac  flottant  dons  la  eaviié  abdominale. 

Ce  fostus  «yant  été  mis  dans  la  liqueur  de  M»  BHicOnoot  (s»* 
liition  aqueuse  de  persuliate  de  fer),  on  remarqua  qu'il  s'y  pu* 
tréCait  promptement;  il  fallut  le  conserver  dans  oneadlutien 
4e  dc*tito-chloi*ure  de  mercuit!  avec  upe  addilioA  d'alcool* 

187.  Foetus  acéphale;  observalîon  recueillie  par  M.  TonneIe, 
chirurgien  à  Puizeaux,  dcparlement  du  Loiret,  et  adressée  à 
fAcadémie  royale  de  médecine,  par  IVf.  Geoffroy  Saint- Hi- 
laire. 

tîtie  femme,  enceinte  pouf  la  troisième  fois,  est  saisie  dt-s 
douleurs  de  l'enfantement;  l'accouchement  est  laborieux;  l'ac- 
coucheur amène  d'abord  par  les  pieds  un  enfant  du  Sexe  fémi- 
ldnigrèle(  quoiqu'à  terme,  et  qui  périt  au  bout  de  trois  mi- 
nutes ;  il  amène  «nsuile,  à  l'aide  de  crochets,  un  second  enfant, 
également  du  sexe  féminin  ^  mais  ai:q>faale,  Ches  ce  sujet,  la 
tcte  manque;  le  tronc  est  siumonté  d'une  énottne  poche  conte- 
nant un  lilre  et  demi  d*eau;  le  tissu  cellulaire  est  iiilittré  ;  le  tho- 
i^x,  fort  retardé  dans  son  développement ,  est  vide  ;  le  cœur, 
li*s  poumons,  le  larynx,  l'oesophage  n'existent  pas;  l'estomac, 
W9mfii  {inr  «lie  ^itoûté  blanche,  tome  un  cul4«-s«e  awas  ori- 
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fide  supérieur  ;  ]c  foie  ti)an(}ne;  le  canal  intestinal  a  le  calibre 
d'un  tuyau  de  plume  de  corneille;  à  chacun  des  quatre  mem- 
bres, le  pouce  manque;  la  colonne  vertébrale  est  terminée  en 
haut  par  un  renflment  osseux  très-dur,  du  volume  de  la  tète 
d'un  fort  poulet. 

M.  Geoffmy  Saint-Hilairea  déjà  recueilli  quarante  faits  sem- 
blables, qui  l'ont  conduit  à  établir  cette  loi:  Que  tout  monstre 
tJfiitit  à  ta  inuiltéy  au  tiers  t*un  indindu  ordinaire  ^  et  nécessai- 
rement te  Jumrau  imparfait  d*un  autre  sujet  qui  s'est  régulière" 
ment  dêx^eloppê* 


PHYSIOLOGIE. 

»^.  Db  l'Ireitatiou  rt  db  l4  FoLiBy  ouvri^e  dans  If  quel  lè9 
rapport»  du  physique  et  du  moral  sont  établis  sur  U*»  bas0« 

.  de  la  médecine  physiologique  ;  piu'  F.  i.  Y.  Bboussais  ,  che*> 
valier  de  la  légion^ *honneur|  médecin  tn  che£,  pi-emier  pro«> 
fesstMir  à  Thôpital  d*instruction  militaire  cte  Paris,  membre 
titulam}  d«  TAi-'a^léiiik  royale  de  médecine ,  etc.  In-^^  de 
699  p,;  prix  y  S  fjr*  Paris  ^  i8a8;  mademoiselle  Delaiioay. 

Peu  d'ouvrages  sortis  de  la  plume  d'im  médecin  ont  excilé,à 
leur  apparition  dans  le  public  ,  autant  de  rUmeur  que  le  traité 
snr  tlrritation  et  la  folie.  Anaquêâ  outrance  et  avec  fanatisme 
par  la  Gazette  de  Fmàce^X  la  Quotittienne,  <tî  livre,  plus  re- 
marquable par  la  hardiesse  avec  laquelle  il  aBordt*  les  plus  hau- 
tes fiuesti^ns  que  par  la  manière  dont  il  les  traite,  a  frappé  de 
stupeur  l'école  éclectique  moderne.  Étourdis  du  coup  imprévu 
tjutls  lecevaient,  les  knnin-fflatoniciens ,  comme  les  appelle  M. 
Broussaisy  se  vantent  depuis  environ  six  mois  d'avoir  ren- 
versé à  tout  jamais  u^e  doctrine  qui  porte  sur  les  questions 
dont  ils  s'occupent  tin  jour  effrayant  pour  eux.  Cependant  il 
'est  aisé  de  voir,  au  ton  de  leur  chant  trinr^iphal ,  qu'eux-m^e^ 
tonï  les  premiers  à  douter  de  leur  victoire (i.  Au  milieu  dé 
tout  cela,  nos  lecteurs  trouveront  peut-cire  tardive  ranafyse 
qtte  nous  allons  leur  présenter  d'un  ouvrage  qui  a  été  au  moins 
«usai  habilement  défendu  que  vigoureusement  attaqué.  Mais 

(i)  ^<>A<r,  9  juillet  iBaK,  {).  55'i  ;  9  août,  p.  666;  a6  oov.,  |).  8^4 
in/Uit» 

aS. 
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les  matières  qu'il  eml»'asse  sont  si  vastes  et  d'une  telle  impor- 
tance qu'on  peut,  en  en  parlant  après  beaucoup  de  monde, 
avoir  encore  beaucoup  à  dire.  Nous  allons  essayer  d'en  fournir 
if  i  la  preuve. 

M.  Broussais  divise  son  livre  en  deux  parties  :  dans  la  pre- 
mière ,  il  envisage  Tin^itation  comme  pouvant  expliquer  tous 
les  phénomènes  physiologiques ,  et  rendre  compte  de  la  pro- 
duction des  maladies.  Dans  la  seconde  partie ,  il  appli  |ue  la 
théorie  de  l'irritation  à  Tétude  de  la  folie.  Chacune  de  ces  par- 
ties est  divisée  en  un  certain  nombre  de  chapitres  et  de  sec- 
tions, que  nous  pouvons  nous  dispenser  d'indiquer  avec  détail, 
parce  que ,  dans  nos  réflexions  sur  l'ouvrage ,  nous  suivrons  à 
peu  près  le  plan  d'après  lequel  il  est  écrit. 

L'auteur,,  qui ,  dans  la  table  des  matières ,  marque  la  défioi- 
tioo  de  l'irritation  comme  se  trouvant  à  la  première  page,  ar- 
rive jusqu'à  la  quatrième  pour  dire,  en  copiant  à  peu  près 
Bagliri  (2)  :  «  EnlTn ,  lorsque  l'excitation  ou  la  stimulation  sor- 
tent des  limites  de  l'état  normal,  elles  rentrent  dans  ce  que 
nous  appelons  irritation. 

Une  définition  aussi  vague  ne  permettant  de  traiter  aucun 
sujet  avec  précision ,  nous  sommes  forcés  d'en  chercher  une  au- 
tre, pour  faire  entendre  sans  équivo  ]qe  ce  que  nous  dirons  de 
l'irritation.  Nous  croyons  par  conséquent  pouvoir  la  définir  : 
Un  étai  morbide  caractérisé  par  l'exaltation  soit  des  Jonctions 
gui  appartiennent  en  propre  à  un  organe  ,  soit  de  celles  qui  lui 
sont  communes  avec  le  reste  de  l'économie. 

Il  est  facile  de  voir  que  les  maladies  des  solides  dépendent 
tantôt  de  l'un ,  tantôt  de.  l'autre  de  ces  deux  modes  principaux 
d'irritation.  Par  exemple,  toute  partie  vivante  est  le  siège 
d'une  fonction  commune,  le  mouvement  nutritif,  qui  s'exerce 
sans  interruption  depuis  l'instant  de  la  conception  jusqu'à  la 
mort.  C'est  l'irritation  ou  le  trouble  né  dans  l'exercice  de  celte 
fonction  qui  produit  les  phlegmasies  et  toutes  les  maladies  or- 
ganiques. Mais  l'irritation  des  fonctions  propres  aux  oi^anes, 
ne  détermine  immédiatement  aucune  altération  matérielle  de 
leur  texture.  £lle  consiste  en  un  surcroît  d'action,  toute  ner- 

(a)  Igitor  ioter  tolidam  oeeitlaos  et  liqoidoni  caKeiM,  debitam  mm 

débet  œqoilibriam. ....  qood  si  ftlterom  ub  altcro  soperetar, T'rii*     I 

que  circa  solida  ipsa  irritatioaes  vocantar.  Speci,  defib.  mof.^lib.  f,p.3S7 
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veuse  ou  vitale ,  comme  les  observations  les  plus  vulgaires  en 
fournissent  à  chaque  instant  la  preuve.  Ainsi  le  délire  mania- 
que peut  durer  longues  années,  sans  déterminer  de  lésion  cé- 
rébrale apparente,  sans  altérer  la  santé  générale;  tandis  que  le 
délire  causé  par  une  phlegmasiedeTarachnoïde  est  bientôt  suivi 
de  la  mort.  D'où  vient  cela  ?  C'est  que  le  premier  délire  tient 
au  trouble,  à  l'irritation  d'une  fonclion  propre,  et  le  second 
au  trouble  de  la  fonction  commune,  le  mouvement  circulatoire 
nutritif. 

Un  grand  défaut  de  la  théorie  de  M.  Broussais ,  est  de  n'a-^ 
voir  pas  même  entrevu  combien  il  importe  de  distinguer  l'une 
de  l'autre,  les  deux  espèces  d'irritation  dont  nous  venons  d'é- 
tablir l'incontestable  réalité.  Un  autre  défaut  non  moins  grave, 
est  de  toujours  considérer  Tirritation  ,  même  normale,  ou  phy- 
siologique,  comme  le  résultat  d'un  riiouvement  fibrillaire  (i). 
Par  suite  de  cette  hypothèse,  l'auteur  s'est  vu  contraint  de  dé- 
naturer les  faits  les  moins  susceptibles  d'être  présentés  sous  un 
faux  jour; de  dire  par  exemple  que  le  cerveau  se  contracte (i), 
tandis  que  les  mouVemens  qu'on  y  aperçoit  lui  sont  évidem- 
ment communiqués.  Il  a  aussi  été  conduit  par  la  même  irlée ,  à 
expliquer  l'action  des  nerfs  par  une  sorte  de  vibration ,  recoa- 
nue  depuis  long-temps ,  pour  être  incompatible  avec  la  nature 
de  leur  tissu.  Cependant  il  n'ignore  pas  que ,  d'après  les  expé- 
riences modernes,  il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  dans  les 
nerfs ^et  les  différentes  portions  du  système  nerveux ,  toutes  les 
dispositions  d'un' appareil  electro-moteur  (2).  En  effet,  des  fi- 
lets nerveux  partant  du  cerveau  et  y  revenant  après  un  trajet 
plus  ou  moins  long,  présentent  une  analogie  complète  avec 
de  longs  conducteurs  métalliques  dont  chaque  extrémité  se  rend 

(f  )  «  Ou  exprime  par  ce  mot,  irrUabiiité,  la  faculté  qae  nos  tîsstis  pos« 
sèdent  de  se  mouvoir  par  le  contact  d*an  corps  étranger,  ce  qni  faît  dire 
qne  ces  tissas  ont  senti  ce  contact  (a),  »  BagUvî  avait  dît  i/requens  hœc 
ÛhriTiam  erispatttra ,  qnam  irritatiouem  voco,  etc.  (5). 

(i)  De  rirritation  et  de  la  folie  ^  p.  75. 

(a)  Prévost  et  Dumas ,  Méin.  sur  la  contract,  muscul, ,  etc.  Jonm.  de 
pbysîol.  expér. ,  oct.  i823,p.  3oi.  Voyez  aussi  Arch,  gén,  de  méd, 

-^      ■  - 

(a)  De  l'irritation  et  de  la  foUe^  p.  s. 

{b)  De  irritatione soUdorunif  etc.,  cap.  XI,  p.  355  opéra  omnia  pract. 
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h  un  des  bouts  d*iine  pile  galvanique.  he$  expériences  de  MM. 
Prévost  et  Dumas,  Wilson  Philip,  Hrescliet,  Dutrocbt^t,  etc., ne  ^ 
permettent  pas  de  voir  les  choses  d*une  manière  diOerente,  et 
elles  nous  forcent  à  reconnaître  que  les  nerfs  sont  le  siège  de 
phénomènes  qui  ne  peuvent  pjis  plus  être  attribués  à  un  simple 
mouvement,  à  un  simple  dépincement  des  molécules  du  tisio 
nerveux,  que  les  effets  des  courans  galvaniques  passant  à  tra* 
vers  les  Hs  du  LoJtcm ,  ne  pourraient  être  attribués  à  un  fré- 
missement des  molécules  métalliques.  Malgré  tout  cela,  M. 
Broussais  n'en  persiste  pas  moins  à  attribuer  l'action  nerveuse 
h  une  contraction  moléculaire  des  nerfs. 

Expliquant  mal  l'action  des  solides,  ou  plutôt  craignant  d'en* 

(revoir  sur  ce  point  une  vérité  de  fait  c|ni  contredit  «es  idées 
théoriques,  l'auteur  de  l'irritation  se  condamne ,  d'un  autre 
côté ,  à  nous  donner  un  système  tronqué ,  en  ne  voulant  point 
admettre  l'altéiation  des  liquides  au  nombre  ,dcfs  causes  capi- 
bles  de  produire  l'irritation.  Car,  après  avoir  reconnu  expreiié- 
inent  l'influence  morbifère  des  liquides  en  disant  :  «  Une  cause 
de  rooladie  peut  bien  résider  quelque  temps  dans  les  fluides, 
comme  nous  le  verrons  plus  bas  (3);  »  il  la  nie  ensuite,  et 
traite  de  chimériqiu*  l'infection  des  liquides  (/|).  Puis  il  proti- 
ve  une  seconde  fois  la  réalité  des  altérations  bnusorales  eo 
admettant  la  résorption  du  sperme,  et  son  transp<»rt  dalisie 
sang  (i).  De  semblables  contradictions  se  remarquent  dans  les 
jngemens  de  M.  Broussais  sur  Cullen.  Il  lui  donne  d'abord  le 
titre  père  du  sotidisine  (  p.  34  ) 9  puis  deux  pages  plus  loin,  il 
nous  le  représente  avec  raison  comme  fbrtemeit  entaché  d'bu- 
morisme,  et  admettant  expressément  la  putridité  des  bumeun 
dans  les  typhus  (2).  Pour  notre  auteur,  une  pareille  manière  de 
voir  est. une  hérésie  médicale,  bien  qu'elle  ait  pour  garant  de 
sa  vérité  les  obsiTvations  d'une  foule  de  médecins,  et  les  expé- 
riences les  plus  décisives  de  la  physiolo«;ie.  Nous  porterons 
donc  un  jugement  auquel  on  est  préparé  d'avance ,  en  disant 
que  le  système  de  l'irritation ,  tronqué  comme  nous  venons  de 

(3)  Oe  C irritation  et  de  ia  folie  ^  p.  45. 

(4)  Op,  ctt,,  p,  98S..«Les  |ioUen8  infrct^nt  nos  hoin^urs,  a«t-on  dit. 
CeUe  infection  dorant  I*état  île  vie  est  une  chimère.  • 

(1)  Op.  cit.,  p.  110. 

(a)  Èlémvns  de  méd pratiqué,  Tom.  x**,  p.  42  et  5;. 
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le  vpiri  ne  pent,  il  s*en  faut  de  beaucoup  «  rendre  cooipte  de 
lotis  le»  phétiomènrH  pathologiques. 

Yrni  en  ce  sens,  qu*il  rap|)orte  tous  \v%  pt^énomènes  de  Té- 
conomie  vivante  au  seul  jeu  des  organes»  ce  système ,  malgré 
ses  défectuosités  est  encore  bien  préférable  à  Tanimisme  doQt 
M.  Broussais  fait  à  tort  Stahl  lauteur  0},  car  il  remonte  aux 
pr'^miers  tenqps  de  la  médecine.  Cest  au  fond,  quoique  sous  un 
autre  nom,  le  système  du  feu  éternel  d'Hippocrate  (4)»etStah), 
comme  ses  imitateurs,  se  sont  bornés  à  modifier,  suivant  les  idées 
des  Chrétiens  l^$  "v^^cs  de  ceux,  des  Paït-ns  qui  recouraient  à  Tiq- 
tervention  d'une  substance  étrangère  au  corps  humain  »  pour 
en  expliquer  les  ftmctions.  Toujours. estnl  que  noire  auteur  a 
pu,  sans  trop  de  désavantage, ^iborder  avec  su  théorie  de  Tirri- 
lation,  ^explication  des  facultés  intelh'ctuelles^  où,  à  dessein, 
npuâ  pe  le  suivrons  pas,  cette  explication  demandant  des  d^- 
veloppemens  que  notre  fiiUietin  ne  comporte  point.  , 

Mais  uoMs  traiterons  plus  au  long  d^  la  ^^  partie  de  Touvrage; 
celle  qui  a  rapport  à  Ta liénaiiou  mentale. 

l>a  folie  est  assurément  une  des  maladies  qu*il  est  le  plus  fa- 
cile dVxpliquer  par  le  seul  dérangement  du  jeu  des  organes.  L^s 
liquides  ne  jouant,  dans  sa  pruductipii ,  qu'un  rôle  subalterne 
et,  la  plupart  du  temps,  toui-à-fait  nul,  elle  se  prête  |)arfait^- 
n^eot  aux  explications  de  la  doctrine  de  l'irritation  ^  mais  il  faut 
pour  cela  reconnaître  et  admettre  l'irritation  nerveuse  fonction- 
xkfW^y  dont  nous  avons  parlé.  Rapporter,  saos  eu  tenir  eooopte, 
tous  les  phénonoènes  de  la  folie  à  une  irritation  de  natur«  in- 
flgmifiatoire,  ou  s^exerçant  sur  le  mouvement  nutritif,  ^t  le 
iDoyen  immanquable  d'arriver  à  des  inductions  fausses,  que  91. 
Broussais  |i'a  pas  pu  éviter  i  comme  nous  allons  en  fournir  la 
preuve. 

Il  faudrait  avoir,  sur  raliénation  mentale,  dt's  connaissances 
pratiques  auxquelles  je  suis  étranger,  pour  déeider  si  la  nou- 
velle classitication  des  maladies  par  lésion  de  l'intelligence, 
qiie  propose  M.  Broussais,  repose  sur  une  exacte  observa- 
tion des  faits.  Je  dirai  cependant  qu'elle  i^ie  semble  offrir,  un 

(3)  De  VtrrîMtioH  et  de  U  faite,  p  i5.  «  »Siahl  n«  connaitsait  il*«0ire 
paissance  active  capable  de  repruduire  des  moavemeoa  que  Tâiue,  dont  il 
avait  emprunté  l'idée  à  Yan  Uelmont.  » 

(4)  De  carnib^i  edente  Foënio ,  p.  a49- 
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ensemble  satisfaisant  comme  méthode  nosolo^qne.  Mais  ici, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  reprocher  une  seccinde  fois 
à  l'auWr  de  n'être  pas  descendu  aussi  profondément  qu*i1  pou- 
vait le  faire  dans  l'étude  des  passions  ;  de  ne  pas  les  avoir  sui- 
vies dans  leur  commencement,  leurs' progrès ,  leur  développe- 
ment, et  surtout  de  ne  pas  nous  les  avoir  assez  présentées 
comme  finissant  par  dominer  l'entendement ,  et  devenant  par- 
là  la  cause  principale  et  presque  unique  de  la  folie.  Toutes  ces 
choses  méritaient  à  coup  sur  d'occuper  sérieusement  l'éttentioa 
du  médecin ,  du  moraliste ,  de  l'fiomme  qui ,  comme  M.  Brous- 
sais,  sent  vivement  et  presque  toujours  s'exprime  de  même.  A 
elles  se  rapportent  les  pages  les  plus  curieuses  dé  l'humanité. 
Au  reste,  si  ces  sujets  difficiles  ne  sont  pas  traités  d'une  ma- 
nière fort  complète  dans  le  livre  sur  V irritation  ,  on  n'y  trouve, 
à  Jeur  égard ,  rien  que  de  sagement  pensé.  Telle  nous  paraît 
entr'autres  la  répugnance  de  notre  auteur  à  croire  les  mono- 
maniaques tout-à-fait  raisonnables  sur  tout  autre  objçt  que  ce- 
lui de  leur  délire.  Il  n'admet  pas  l'alliance  de  la  droite  raison 
avec  la  folie ,  et  il  annonce  que,  si  l'on  examinait  avec  attention 
les  hommes  présentés  comme  délirans  sur^un  point  unique,  ûb 
les  trouverait  fous  sur  un  grand  nombre  d'autres ,  car  il  n'y  a 
pas,  ajoute-t-il,  de  Don  QHichoUe parfait  (i).  Or,  si  cette  opi- 
nion n'est  pas  toujours  vraie ,  elle  nous  semble  l'être  dans  la 
plupart  des  cas. 

M.  Broussais  nous  paraît  avoir  aussi  très-bien  prouvé  que  la 
folie  peut  se  développer  par  le  consensus  morbide  d'organes  si- 
tués hors  du  crâne  (a}.JNous  le  croyons  également  bien  fondé  à 
dire  que ,  si  la  bonne  conformation  de  Tencéphale  est  la  condi- 
tion sine  quà  non  de  la  rectitude  et  de  l'étendue  de  l'intelligence, 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  cette  même  intelligence  puisse  être 
rigoureusement  appréciée  d'après  le  volume' de  l'organe  dont 
elle  dépend  (3i).  Pourquoi  n'a*t-il  pas  osé  dire  que,  considérée 
par  rapport  à  l'existence  d'organes  distincts  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  la  doctrine  de  Gall  est  la  plus  grande  m  jstifica* 
tion  qu'ait  essuyée  le  monde  savant,  depuis  Mesmer?  Nous  eus- 
•ions  pleinement  acquiescé  à  son  opinion  sur  tous  ces  points. 

(t)  DeVirrîtadon  et  de  la/oltej  etc.,  p.  37g. 
(9)  Op.  cit.  9  p.  435. 
(3)  Op.  cit.,  p.  477, 
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Nous  ne  saurions  adresser  les  mêmes  éloges  au  chapitre  inti- 
tulé :  Théorie  de  la  folie  selon  la  doctrine  physiologi- 
que. Là ,  notre  auteur ,  qui  ne  veut  jamais  voir  qu'une  espèce 
d'irritation ,  celle  qui  se  trouve  toujours  avec  un  trouble  du 
mouvement  nutritif,  et  est,  la  plupart  du  temps  ,  de  nature  in« 
flammatoire,  n'hésite  pas  à  attribuer  à  une  pareille  cause  la 
production  de  la  folie.  Il  est  pourtant  forcé  de  convenir  que 
d'abondantes  saignées  faites  à  des  fous  les  épuisent  et  les  con- 
duisent à  la  mort  sans  calmer  en  rien  leur  délire  (4).  Il  avoue 
de  même  que,  dans  la  manie  suite  de  l'ivrognerie,  mania  àpotn^ 
dellrium  tremens^  les  saignées  sont  insuffisantes  et  même  dan- 
gereuses (5).  Omet-il  à  dessein  de  dire  que  Vopium  en  est  le  spé- 
cifique assuré?  Je  l'ignore.  Toujours  est-il  que  la  connaissance 
de  ces  divers  cas  n'a  pu  le  faire  renoncer  à  l'idée  que  l'irritation 
productrice  de  la  folie  était  de  nature  inflammatoire.  Loin  de  là, 
il  cherche  à  le  prouver  en  tirant  des  faits,  des  conséquences  évi- 
demment fort  outrées.  Ainsi,  tout  en  reconnaissant  l'inutilité 
des  fortes  saignées,  dans  le  traitement  de  la  folie  confirmée,  il 
rapporte  néanmoins  qu'entre  les  mains  de  M.  Prenat ,  des  ac- 
cès imminens,  caractérisés  par  un  état  d'irritation  inflamma- 
toire trés-prononcée,  ont  été  prévenus  au  moyen  des  sangsues 
et  d'un  régime  anti-phlogîstique.  Ces  heureux  résultats,  il 
les  attribue  en  entier  à  l'infliience  de  la  médication  affaiblis- 
sante, sans  îinve  attention  qu'en  outre  les  malades  ont  été  pla- 
cés dans  des  circonstances  hygiéniques  de  repos,  de  distractions 
morales,  d'égards,  de  prévenances,  et  assurément  bien  plus  ca- 
pables d'opérer  leur  rétablissement  que  la  perte  de  quelques 
onces  de  sang.  Il  faudrait  d'ailleurs  n'avoir  jamais  attentivement 
observé  les  prodromes  d'un  accès  de  manie ,  pour  ne  pas  s'être 
convaincu  que  tout  l'appareil  des  symptômes  en  apparence  in- 
flammatoires qui  le  précèdent  ordinairement,  l'accélération  de 
la  circulation,  la  rougeur  du  visage,  le  brillant  des  yeux,  la 
chaleur  de  la  peau,  etc. ,  naissent  de  l'irritation  nerveuse  encé- 
phalique ,  et  ne  la  déterminent  pas.  C'est  absolument  comme  la 
chaleur,  l'agitation  et  l'espèce  de  transport  cérébral  que  l'on 

(4)  «Plus  on  MÎgpe  ces  sortes  de  foas,  pi  as  ils  deviennent  farieux  ;  ils 
tombent  ensuite  toot-rà-conp  dans  on  collapsas  mortel,»  De  tirniation  et 
de  la/oliCf-p,  SiS. 

(5)  De  Virriuuion  et  de  la  folie ,  p<  5 1 4* 
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éprouve  à  nn  plus  ou  ipoins  haut  degré^  qaand  on  se  livre  avec 
passion  à  un  travail  intellectuel  quelconque.  Mais  M.  Broussais, 
qui  a  résolu  de  n  admettre  qu'un  seul  et  mèrpe  mode  d'irrîtar 
tion  »  ne  verra  dans  tous  ces  faits  que  ce  qui  peut  venir  à  l'ap- 
pui de  son  grand  principe^  et  comptera  tout  le  reste  comme  non 
avenu;  tant  il  est  péuiblci  après  une  longue  et  brillante  car- 
rière »  de  se  décider  à  reconnaître  une  erreur  là  où  Ton  croyait 
avoir  ri^ncontré  une  vérité  éternelle.  Il  s'étaiera  donc  des  exem- 
ples de  guérison  qui  viennent  d'être  cités  pour  assurer  que  la 
folie,  en  tout  comparable,  par  son  caractère  essentiel,  à  une 

.pleuréhie,  h  une  péripneumonie^à  une  gastrite,  peut,  comme 
ces  diverses  affections,  être  arrêtée  à  son  début  par  des  anti- 

.  pblogistiques  (i).  C'est  par-là  qu'il  termine  un  ouvrage  où  le 

.  b<m  et  le  niauvais  se  trouvent  amplement  compensés.  Il  y  joint 
ensuite  un  supplément  dans  lequel  il  réliite  les  opinions  philo- 
sophiques de  M.  Damiron  et  de  M.  Cousin. 

Comme  ^e  premier  de  ces  Messieui>  est  au  moins  intelligible, 
M.  Brôiissais  a  pu  le  combattre  d'une  manière  satisfaisante.  H 

.  n'en  9  pas  été  de  même  dans  sa  lutte  avec  M.  Cousin.  L'obscu- 
rité im|)énétrable  du  traducteur  de  Proclu:»  a  porté  raalbeur  au 
médecin  physiologiste,  et  son  style  ,  ordinairement  clair,  (|Uoi- 
que  passablement  diffus,  ne  m'a  pas  paru,  dans  cette  polémique, 
beaucoup  plus  aisé  à  comprendre  que  celui  du  philosophe  pla* 

.  tonicien.  Au  reste,  le  mal  n'est  pas  grand.  Il  suffit,  comme  oa 
le  fera  sans  doute  bientôt,  de  ne  pas  lire  les  œuvres  de  M.  Cou- 

.  sin,  pour  n'avoir  rien  à  démêler  avec  les  livres  qui  les  critiquent. 

Jusque  daqs  un  fragment  peu  considérable,  l'ouvrage  de  M. 

Broussais  nous  offre  alternativement  matière  à  l'éloge  et  à  la 

critique.  La  préface  dont  il  est  enrii*hi  donne  lieu  à  des  remar- 

.  ques  analogues.  Écrite  avec  verve  et  chaleur ,  et  un  ton  entraî- 
nant de  conviotion,  pressante  de  faits  et  d'argumens,  elle  a  pro- 
duit une  véritable  sensation  sur  le  public.  Elle  a  surtout  furieu- 
sement ébranlé  le  système  des  spiritual istes.  Cependant,  M. 
Brpussais  eût  certainement  porté  un  coup  encore  bic*n  phi^  dé- 
cisif aux  kanto-platonii^iens,  s'il  avait  voulu  présenter  une  courte 
analyse  du  système  philosophique  de  Platon ,  leur  coryphée, le- 
cpiel  système  consiste  à  voir  les  causes  de  tous  les  phénomènes 

(i)  De  l'irritation  et  de  la  folie ,  p.  5x5. 
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<|iie  i?ons  pouvons  observer  dan»  autant  de  protptypes  ou  de 
forces  existant  par  elles-mcnies  et  indépendamment  de  la  ma^ 
tière,  et  à  peupler  Tunivers  d'êtres  ausM  fantastiqiit^y  mais 
beaucoup  moins  amusans  que  çf  ux  do  la  forêt  enchantée.  Une 
simple  mention  de  la  manière  dont  Montai^e,. Montesquieu  9 
Condillac,  etc.  (i),  ont  jugé  de  pareilles  extravagances,  en  eût 
fait  aisément  justice.  Quelques  citatipns  de  TEncyclopédie  1  où 
les  absurdités  de  Tancien,  éclectisme  sont  mises  dans  tout  leur 
jour  (1  j,  auraient  suffi  pour  donner  une  idée  des  absurdités  que 
le  nouveau  ne  pouvait  manquer  d  enfanter.  Mais  M.  Broussais 
s'est  cru  assez  riche  de  son  propre  fond ,  et,  dans  l'occasion  fic« 
tuelle,  il  n'a  pas  eu  lort  de  compter  suroses  seules  forces  j  elles 
l'ont  bien  servi  :  nous  croyons  néanmoins  que  c'était  pour  lui 
le  moment  ou  jamais  non,  démontrer  çon  érudition,  c^ont  nous 
nous  voyons  conduit  à  dire  un  mot. 

Dans  sa  préface  et  au  commencement  de  son  livre,  il  cite  mu 
assez  grand  nombre  d'auteui^,  mais  il  n  indique  nj  la  p^tge,  ni 
même  le  litre  de  l'ouvrage  qu'il  a  eu  en  vue.  Cette  manière  de 
procéder,  facile  pour  l'écrivain, qu'elle  dispense  de  vérifications 
minutieuses  et  longues,  dt*vient  fort  désagréable  au  lecteur, car 
elle  l'oblige ,  s*il  veut  vérifier  les  citations,  à  des  recherches  bi- 
bliographiques, qui  doivent  bientôt  le  rebuter.  Les  citAtiors 
en  masse  ont  encore  un  autre  grave  inconvénient  ;^'est  qu'en 
dispensant  les  auteurs  qui  y  ont  recours  du  soin  d*avoir  sous 
les  yeux  les  passages  auxquels  ils  renvoient,  elles  les  exposent 
^  porter  des  jugeroe'ns  peu  d'accord  avec  la  vérité.  Par  exemple, 
M.  Broussals  fait  un  grand  éloge  de  l'article  JiguiHon  de  l'En- 
cyclopédie. Il  l'appelle  fameux  (i];  il  le  représente  comme  étant 
écrit  dans  le  sens  de  la  doctrine  de  l'irritation ,  c.  à  d.  du  soli- 
disnri9  exclusif,  et  ce|)endant  cet  article  est  entièrement  rédigé 
d'après  les  principes  d'un  système  combine  d'humorisme  et  de 
soUdisme(2),  tout  comme  beaucoup  de  chapitres  de  Bagliri  qui 

lui  sont  infiniment  supérieurs  (3).  M.  Broussaisne  les  louepour- 

» 
(ly  Essais,  Tom.  II.  p.  107.  —  Encyclopêdif  méthod.^  Philosophie, 

■rt.  AcA-oiMiciKiff ,  p.  66.  —  OEuvfes  complètes  ^  Tom.   Vllt   Oist.  an* 

tienne^  p.  479. 

(a)  PhUosophir^  Tom.  II,  art-  éctectisme^jp,  271  et  saiv. 

(i)  De  l'irritation  ei  de  la  Jolie,  p.  11. 

(a)  Encyclopédie  méthod»^  MiiiEciNB,Tem.  I^,  art.  aiguillon^  p.  488. 

(3)  Spceànen  défibra  motrice.  Opéra  omnîa ,  p.  a6a  et  toiv. 
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tant  pas.  II  ne  cite  pas  même  le  nom  de  Bag1ivi,et  cela- est  d'au- 
tant plus  étonnant,  qu'il  prodigue  les  plus  grands  éloges  à  son 
froid  imitateur  HofTmann(4).Malgré  ce  singulier  oubli,  le  médecin 
italien  n'en  reste  pas  moins  une.  des  tètes  le  plus  sagement  systéma- 
tiques que  l^uisse  revendiquer  la  médecine.  Il  a  puissamment 
contribué  à  dévoiler  les  extravagances  de  Tancien  bumorismc.  Il 
explique  même  l'action  stimulante  des  liquides  sur  les  sol  ides  (5), 
absolument  comme  le  fait  M.  Broussais  (6).  Est  -  ce  par  cette 
raison  qu'il  ne  se  trouve  pas  nommé  dans  V  Irritation  et  la  foliée 
Par  opposé ,  on  y  voit  le  nom  de  Thémison ,  qui  pouvait  être 
omis  sans  grand  inconvénient ,  puisque  M.  Broussais  se  propose 
uniquement ,  en  citant  le  médecin  grec ,  de  prouver  qu'il  n'est 
pas  son  imitateur  (i).  Or,  personne  ne  songe  à  lui  en  adresser 
le  reproche,  car  tout  le  monde  sait  que  Thémison  admettait  3 
modes  d'affections  du  solide  vivant;  savoir  :  le  strictum ,  le  iaxum 
et  le  mixtum  (2),  tandis  que  M.  Broussais  n'en  reconnaît  que  2. 
Quant  à  Brown ,  Taffaire  est  différente,  et  bien  que  notre  au- 
teur prétende  aussi  ne  lui  avoir  rien  emprunté,  la  doctrine  phy- 
siologique n'en  est  pas  moins  réellement  calquée  sur  celle  chi 
médecin  anglais.  Avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  je  ne  puis 
voir  autrement;  toutefois,  en  faisant  remarquer  que,  pour  M. 
Broussais,  le  nombre  des  maladies  par  irritation  est  aussi  grand 
qu'il  était  petit  pour  Brown,  <?rWctf  versdy  à  l'égard  des  maladies 
par  abirritation.  Comme  on  l'a  dit  il  y  a  long-temps,  la  nouvelle 
doctrine  considérée  dans  son  ensemble,  est  tout  bonnement  du 
Brownisme  retourné,  et  rien  autre  chose.  Mais,  pour  les  dé- 
tails, nous  devons  à  son  auteur  des  observations  particulières, 
des  faits  d'anatomie  pathologique  du  plus  haut  intérêt,  qui  res- 
teront à  jamais  dans  la  science.  Dès  cet  instant ,  ils  assurent  à 
M.  Broussais  une  gloire  durable,  nonobstant  les  vices  du  sys- 
tème qu'il  croit  pouvoir  fonder  sur  eux. 

(4)  Optra  «mnia^Tom,  I^,  Mediciiw  rtuUmaUs  systematiea^  etc. 

(5)  Certam  qaidem  est  Bolda  ad  contactam  solidoniiii  citrrentîa ,  in  hoc 
cum  sais  tangere  minimis,  mma  fibramm ,  hi^jasqne  contactas  causa  fitol 
iosensibiliter  fibrae  minima  ondoient,  oscillent,  sîtc  crispentor,  ele. 
Opéra  omnia.  Spécimen  defih,  mot,,Tp,  355, 

(6)  De  l'irritation  et  de  la  folie  y  ^,  61. 
{i)De  rirritation  et  de  la  folie  ^  p.  6. 

(9)  Gora.  Cebos  De  re  niedica, ,  edMt€  Pariset ,  Tom»  l*',  p.  1 8. 
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Ainsi  donc,  à  la  fin  comme  au  commencement ^  comme  dans 
]e  cours  de  notre  article,  nous  louons  franchement  et  nous  dés- 
approuvons sans  réserve  ce  qui  nous  semble  digne  d'éloge  ou 
de  blâme.  Peut-être  >  néanmoins ,  méconnaîtra-t-on  notre  im- 
partialité, et  qualifiera-t-on  de  sévères  nos  critiques  à  Tégard 
d'un  ouvrage  qui  a  porté,  avons-nous  dit,  un  coup  terrible  au 
spiritualisme,  et  qui,  nous  le  pensons  encore,  doit  nécessaire- 
ment contribuer  pour  beaucoup,  aux  progrès  des  sciences  phi- 
losophiques. Mais  en  cela,  il  leur  sera  utile,  moins  parce  qu'il 
contient  de  bon  en  lui-même,  qu'en  appelant  l'attention  des  mé- 
decins sur  un  sujet  dont  elle  s'est  écartée  depuis  trop  long-temps; 
c'est, que,  pour  changer  la  direction  des  esprits  et  les  eng9ger 
dans  une  nouvelle  route,  l'exemple  d'un  homme  faisant  autorité 
dans  un  certain  monde,  et  traînant  à  sa  suite  une  nombreuse 
clien telle  intellectuelle,  est  bien  plus  efBcace  qu'un  excellentli- 
vre  sorti  d'une  plume  inconnue.  A  beaucoup  de  gens  encore,  ce 
jugement,  suivant  nous  équitable  et  dégagé  de  passion, paraîtra 
sans  doute  injuste  et  partial,  dans  sa  franche  sévérité.  Alors 
quel  parti  prendre  ?  Rappeler  à  ceux  qui  ne  voudront  pas  y 
souscrire,  l'épigraphe  placée  par  M.  Broussais  cq  tète  de  son  li- 
vre, et  leur  dire  :  Lisez.  J...,x. 

289.  K^ULTATS  nE  L*£XTIAPATXON  DE  LA    EATE   €«EZ   LES   AVI- 

maux;  par  M.  C.  A.  S.  Schultze.  Mémoire  lu^à  la  réunion 
des  médecins  e^  naturalistes  de  l'Allemagne,  le  19  sept.  1828. 
[Hecker's  Arnialen-,  Tom.  XII,  p.  385;  déc.  1828). 

L'extirpation  dé  la  rate,  faite  avec  les  précautions  néces-» 
saires ,  n'entraîne  point  la  mort  de  l'animal;  l'auteur  a  ^atiqué 
cette  opération  27  fois  sur  des  chiens,  des  chats,  des  chèvres 
et  des  lapins^  et  il  n'a  perdu  qu'un  seul  chien,  qui  a  succombé 
le  26^  jour,  mais  auquel  on  avait  déjà  fait  la  section  di^  n^f 
vague,  près  de  l'estomac,^  six  semaines  avant  l'opération.  Une 
fois  que  la  plaie  est' guérie ,  Tonne  remarque  plus  qu'aucune 
fonction  soit  sensiblement  dérangée.  L'estomac  digère  bien; 
seulement,  lorsque  les  animaux  mangent  trop  ou  trop  vite,  il 
survient  des  vomissemens  avec  une  grande  facilité,  ce  que  peut 
très-bien  expliquer  l'irritation  communiquée  au  diaphragme  et 
au  péritoine ,  par  l'effet  de  l'extirpation.  La  sécrétion  de  la  bile 
continue  toujours^  mais,  à  la  vérité,  en  quantité  plus  petite^  La 
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lymphe  retirée  dn  canal  ifioraciqiu*  jouit  des  intimes  propriétés 
physiques  que  celles  d*{iulres  animaux  non  opérés  Si  IVxtirpa- 
ti on  est  faite  sut*  de  jeunes  animaux,  elle  nVntrave  uurienie- 
aient  leur  accroissement  ;  pas  la  moindre  influence  ne  paraît 
être  exercée  sur  les  fonctions  nutritives.  La  seide  fonction  géné- 
ratrice semble  aouffnr  de  renlévement  de  la  rate.  Ainsi ^  les 
chiens  et  chats,  opérés  dans  leur  jeune  âge,  engendrent  con- 
stamment moins  de  petits  que  ceux  qui  n  ont  pas  été  opérés  et 
qid' proviennent  de  la  même  pttrtée.  Ils  ne  mettent  au  monde 
qu*un,outout  an  plus  deux  petits,  après  des   accouplemeDS 
dont  la  plupart  ne  sont  suivis  d*aucun  résultat.  Chez  ces  mêmes 
animaux  les  fonctions  génératrices  paraissent  aussi  entrer  plus 
tard  en  exercice  que  chez  les  autres.  Les  chiens,  privés  de  It 
rate,  montrent  une  grande  tendance  ii  courir,  et  ils  sont  infa- 
tigables à  la  course  (i}.  L*auteur  a  aussi  observé,  contradictoi- 
rement  &  MM.  Tiedemann  et  Gnielm,  que  le  sang  di*s  veines 
Splénfqnes  est  tout  aussi  coagulable  que  celui  des  autres  veines; 
sa  propriété  de  se  coagul«T  paratt  seuk*ment  diminuée  lorsque 
festomac  a  été  gorgé  dVau,  immédiatement  avant  ropération. 
Ce  que  l'auteur  dit  de  Textirpation  de  la  ni  te  chez  Thooime  se 
mérite  pas  d'être  rapporté.  \      K. 

990.  Dtc  »inrsi«)LôdtÉ  als  CftrABatmcs-wissEN^cffAFT.  —  Lu 
physiologie  comme  s^ïienee  expérimentale;  par  leD**  Ch.Fr. 
BuR^At^tt,  avec  des  additions  par  les  D"  Ch.  £.  de  Baks, 
H.  Rath&k  et  E.  H.  T.  Mever.  Tom.  IL  In-8"  de  viii  et  757 
pa^jes»  avec  4  planches.  Leipzig,  i8a8;  L.  V^ss.  (S  ihir.) 

Le  Buttetin  a  annoncé  dans  ce  temps  le  I^  volume  de  ce 
nouveau  Traité  de  physiologie.  Le  second ,  publié  depuis,  con* 
tient  kl  doctHne  de  ta  formation  de  l'ambryon  et  de  la  vie  in» 
tra-Htèriae  du  fœtus  humain. 

191.  Cours  ns  physiologie  genéeale  et  comparée,  professé  ï 
)a  Faculté  des  sciences  de  Paris,  par  M.  Ducrotay  de  Qlai!^- 
ViLLE  ,  membre  de  llnstitut;  publié  par  les  soins  de  M.  le  D' 
Bollard,  et  revu  par  Tauteur.  i'*  et  2*  livraison».' Paris» 
i8'i9î  Roull  frères^ 

(1)  Je  doute  fort  qne  Tanteor  eut  reiBiirquié  cettf  pariicalart^yVU  n'a- 
vaît  |>af  été  prévenu  de  celte  idée  vulgaire ,  d*aprèf  laquelle  1^  iodividoi, 
msLqaeU  ou  a  «oapé  la  rate,  dont  Loua  coureara. 
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191.  pKlNOtfES  BB  I»BYSI0L0G1«  MÉDlCAlK;  par  Isid.  BOUHDÛIT;  I 

vol.  în-6®  en  a  parties.  Paris ,  1 828  ;  Baillièrc  et  Gabon. 

39).  Nouvelles  EBcnBacHES  sur  l*endosmosb  et  l'exosmose^ 
suivies  de  l'application  expérimentale  de  ces  actions  pliysi- 
ques  à  la  solution  du  problème  de  rirritabilitévi'géiale,  et  la 
détermination  de  la  cause  de  Tascensiim  des  t\\^es  et  de  la 
descente  des  racines;  par  M.  Dutrochet.  In-8^.  Paris | 
i8ab;  Eaillière. 

I94.  Ueber  i>as  Blut  UNI)  DAS  ATBMEN.-^Sur  îc  sang  et  la  res|)i« 
ration ,  considère^  sous  le  rapport  de  la  physiologie  et  de  U 
pathologie  générale^  par  J.  A.  Bubehart,  M^D.  In-8^  d% 
vm  et  i5i  pag.;  prix,  i5  gr.  Bâle,  i8a8;  Sehweighsruser» 

Cette  dissertation  inaugurale  contient  plusieurs  résultats  des 
recherchc-s  microscopiques  de  Tauleur  sur  le  sang  et  ses  fonc- 
tions; résultats  dont  la  justesse  ne  pourra  être  bien  apprccîéfe 
que  par  les  physiologistes  quis'ocrupent  spécialement  de  ce  genre 
de  recherches. 

295.  Mémoire  sur  une   fistulle  aérienne  avec  occlusion 
,   complète  du  labtnx  ,  pour  servir  à  l'histoire  de  la  phonation  ; 

par  M.  Retnaud,  h^  chirurgien  en  chef  de  la  marine.  (Lu  à 
.  VinstUui  dons  sa  séance  du  Q  octobre  i8a8). 

LlionHne  snjet  de  cette  observation  était  un  forçât  du  bagne 
dtt  Tonlon,  qui  avait  tenté  à  piusieUrB  reprises  de  se  suiciden 
l'ocdiision  complète  du  larynx  et  une  fistule  aérienne  à  l'vn'- 
droit  de  la  blessure  avaient  été  la  suite  de  ces  tentatives.  On 
reconnut  même  pendant  la  vie  du  blessé,  qui  se  prolongea  plu- 
tieurs  années ,  et  on  vérftia  après  sa  mort  que  le  passage  de  rair 
sorti  du  pcnimon  |iar  le  larynx,  était  absolument  impossible. 
Cependant  ce  malade  parlait  de  manière  à  pouvoir  être  entendu 
sans  beaucoup  de  difBculté;  comment  s'o|U'rait  la  phonation? 
L'auteur  du  mémoire  ne  cherche  p«is  à  décider  cette  question 
d'une  ^manière  absolue.  Il  suppose  pourtant  que  c'était  au 
moyen  du  courant  d'air  qui  s'introduisait  par  le  nez  et  sortait 
par  la  bouche. 

296.  Sur  la  durée  des  générations  viriles  dans  la  ville  de 
Paris,  pendant  le  i8*  siècle  ;  par  M.  Villot.  (  Mnnoire  ta 
à  VAcad,  des  Sciences,  dans  sa  séance  du  a8  juillet  1828.) 
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Après  ayoir  rappelé  que  la  durée  des  générations  humaines 
a  été  long-temps  confondue  avec  la  durée  moyenne  de  la  vie, 
et  que  M.  Fourier  est  le  seul  qui  ait  défini  la  durée  des  généra- 
tions d'une  manière  claire  et  précise,  M.  Villot  fait  voir  que  dsms 
cette  question  y  qui  intéresse  Thistoire  naturelle  et  la  chronolo- 
gie, on  peut  «considérer,  pour  les  deux  sexes,  la  durée  des  géné- 
rations des  premiers  nés  et  la  durée  commune  des  générations. 
La  durée  des  générations  des  premiers  nés  n'offre  d'intérêt  que 
quant  à  ce  qui  regarde  les  races  royales ,  et  la  durée  commune 
des  générations  est  celle  qu'il  importe  de  déterminer.  Il  montre 
aisuite  que  le  seul  mode  praticable  pour  faire  utilement  cette 
recherche  sur  pièces  légales  et  authentiques ,  est  de  recourir 
aux  documens  qui  servent  à  constater  différens  actes  de  Téut 
civil ,  mais  que  l'exactitude  dans  la  tenue  des  registres  de  cette 
nature  ne  datant  que  du  18^  siècle,  ce  n'est  que  depuis  cette 
époque  que  Ton  peut  en  France  s'occuper  des  recherches  dont 
il  s'agit. 

M.  Villot  expose  la  méthode  qu'il  a  suivie  pour  rechercher 
quelle  a  été  à  Paris,  dans  le  18^  siècle,  la  durée  moyenne  des 
générations  viriles  ;  c'est-à-dire  quelle  a  été  la  valeur  moyenne 
de  l'intervalle  de  temps  écoulé  depuis  la  naissance  d'un  père 
jusqu'à  la  naissance  d'un  de  ses  fils ,  sans  avoir  égard  à  l'ordre 
de  leur  naissance.  Cette  méthode  a  l'inconrénient  de  ne  sup- 
poser qu'une  génération  par  famille^  mais  cet  inconvénient  dis- 
parait quand  il  s'agit  d'm>  très-gratad  nombre  de  famîHes  prises 
sans  choix  dans  chacune  des  paroisses  de  Paris  >  et  sur  tous  les 
registres  du  siècle. 

Pour  établir  la  génération  d'une  famille,  M.  Villot  a  pris  sur 
les  registres  la  date  de  la  naissance  d'un  enfant  quelconque 
nouveau-né  du  sexe  masculin,  et  a  suivi ,  en  remontant,  la  suite 
de  ses  parens  jusqu'au  commencement  du  siècle.  Par  cette  mé- 
thode, qui  embrassait  tout  le  siècle,  et  qui  évitait  la  spécialité 
dans  le  lieu  de  résidence  des  habitans,  dans  leurs  condilions 
sociales,  et  dans  l'ordre  de  naissance  de  leurs  enfans,  l'auteor 
a  réuni,  i'^  48^1  observations,  desquelles  il  résulte  qu'à  Paris , 
pendant  le  18^  siècle,  au  moment  du  mariage,  l'âge  moyen  d'un 
homme  a  été  de  29  ans  68  centièmes,  et  celui  d'une  femme  a4 
ans  72  centièmes,  et  qu'ainsi  la  différence  d'âge  entre  les  deux 
contractans  a  été,  terme  moyen  ;  de  4  Ans  «^6  centièmes. 
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1®  Quant  à  rige  des  parens  au  moment  de  la  naissance  d'un 
fils,  M.  Yillot  s'est  procuré  5o5  observations  pour  le  sexe  mas-  * 
culin ,  et  tfiS  pour  Je  sexe  féminin.  Ces  dernières  font  connaître  * 
qu'à  Paris,  pendant  le  1 8* siècle,  au  moment  dé  la  naissance 
d'nn  fils,  l'âge  moyen  d'une  mère  a  été  2B  ans  17  centièmes , 
tandis  que  des  5o5  observations  relatives  au  sexe  masculin ,  il 
résulte  qu'à  Paris,  pendant  le  même  siècle,  l'âge  moyen  d'un 
père,  au  moment  de  la  naissance  d'un  fils,  a  été  de  33  ans'3i 
centièmes.  Cet  intervalle  représentant  la  durée  d'une  génération 
virile,  il  s'ensuit  qu'il  y  a  eu,  à  très-peu  près,  trois  générations 
à  Paris  dans  le  18**  siècle. 

M.  Villot  fait  remarquer  que  cette  durée  coïncide  avec  cçllc 
qui  avait  été  adoptée  par  les  Grecs  dans  leurs  calculs  chrono- 
logiques ;  résultat  remarquable ,  si  on  considère  là  différence  de 
mœurs  des  deux  peuples  et  du  climat  des  deux  pays* 

Afin  de  déterminer  le  degré  de  confiance  que  mérit€;nt  les 
nombres  moyens  obtenus  par  ses  observations,  M.  Villot  a  fait 
à  son  travail  l'application  d'une  rè|;le  due  à  M.  Fourier ,  et  pro- 
pre à  faire  connaître  la  limite  de  Terreur  que  peut  présenter 

•une  valeur  moyenne  fournie  par  un  certain  nombre  d'observa- 
tions (i),  et  il  résulte  de  cette  application  que  les  limites  de^ 

.l'erreur  moyenne  de  ces.  nombres  n'excèdent  guère  deux  mens 
en  plus  ou  moins,  et  dès-lors  que  ces  nombres  s<mt  bien  ré- 
pression de  la  valeur  moyenne  cherchée,  puisqu'il  y  a  certi- 
tude qu'en  renouvelant  cette  opération  un  ^rand  nombi«  de 
fois,  et  en  comparant  entre  eux  les  nombres  que  l'on  obtien- 
drait par  les  nouvelles  opérations,  il  arriverait  que  le  nombre 
qui  exprimerait  la  réunion  de  tous  ceux  qui  surpassaient  la  va« 
leur  moyenne  dont  il  est  question ,  divisé  par  le  nombre  expri- 

-  mant  la  réunion  de  ceux  qui  seraient  au-dessous  de  cette  même 
valeur,  donnerait  pour  quotient  l'unité  ou  une  fraction  très- 

>  rapprochée  de  l'unûé,  ou,  en' d'autres  termes,  que  la  probabi- 
lité des  limites  de  cette  erreur  est  représentée  par  la  fraction  i , 

..puisqu'il  y  a  un  contre  un  ou  un  sur  deux^à  parier  que  l'erreur 
qui  a  pu  être  commise  ne  surpassera  pas  la  limite  de  dei^x  mon 

(i)  La  règle  doe  à  M.  Fodrier,  ft  dont  it  est  parlé  ici*,  a  été  inaénSe 
dans  le  mémoire  placé  en  tète  du  3*  vokime  des  Redicrches  itatistSqaea 
•nr  la  ville  de  Paris,  publié  en  l8t6. 
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«t  une  fraetioii,  et  Autant  à  parier  qu*elk  sttfpassera  cette 

même  limite. 

297.  ReCHXECHES  statistiques  SURUk  PAÉDOMINANCE  HELATITS 

DES  SE^CES,  dans  les  divers  départemens  de  la  France;  par 

M.  GiROU  DE  BiJZA&ElIfGtIES.  —  RAPPORT  \ERBAL  fait  à  TACA- 

demie  des  Sciences  dans  sa  séance  du  24  novembre  i8a8; 
par  M.  le  baron  Fourxer. 

M  Serres  avait  été  chargé ,  conjoiDtement.avec  M.  Fonrier, 
de  faire  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  par  M.  Girou  de  Buza^ 
reingues  à  rAcadémie ,  lequel  ne  renfermait  qu'une  partie  des 
recherches  de  Tauteur.  Phis  tard ,  M.  Serres  fut  seul  chargé  de 
foire  le  rapport  verbal  Sur  l'ouvrage  entier.  «  M.  Serres  m'a  fait, 
dit  M.  Fourier ,  l'honneur  de  me  demander  mon  avis  sur  la  par- 
tie de  ce  travail  qui  concerne  les  Recherches  statistiques;  c^il 
désire  que  je  présente  dans  cette  séance  son  propre  rapport 
sur  l'ensemble  de  l'ouvrage.  » 

Les  expériences  faites  sur  la  prédominance  relative  des  sexes 
ont  été  faites  sur  les  ainimaux  et  chez  les  hommes. 

Expériences  sur  les  animaux.  Les  expériences  de  M.  de  Ba- 
Bareîngues  sur  le  monton,  le  cheval,  et  les  oiseaux,  sont  très- 
nmltipliées.  Elles  sont  faites  avec  beaucoup  de  sagacité,  et  les 
i^oditions  où  se  trouvaient  les  animaux  avant  l'accouplemefit 
sont  déterminées  avec  une  grande  préeisièn.  Il  en  résulte  que  si 
on  accouple  des  mâles  trop  jeunes  avec  des  femelles  dans  Tâge 
de  la  forcé,  il  naît  plus  de  femelles  que  dé  mâles.  On  observe 
le  contraire  si  l'accouplement  a  lien  dans  des  conditions  oppo- 
sées. M.  Girou  en  conclut  que ,  dans  les  troupeaux  de  moutons, 
dans  les  haras,  ou  dans  nos  basses-cours,  on  peut  à  yolimté 
faire  prédominer  les  naissances  des  mâles  sur  celles  des  fe- 
melles, ou  réciproquement. 

Pour  comprendre  ces  résultats  des  expériences  dans  xme  ex- 
presf^ion  générale,  on  peut  dire  que,  lorsque  les  forces  actives 
prédominent  chez  les  animaux  accouplés ,  eette  condition  fa^ro- 
rise  la  procréation  des  mâles  ;  la  diminution  des  forces  actives 
ou  motrices  produit  un  effet  opposé. 

Kecherches  sur  V homme.  C'est  d  après  ces  vues  que  l'auteur 
considère,  en  cherchant  à  en  découvrir  les  causes»  la  prédomi- 
nance des  sexes  dans  nos  divers  départemens.  Pouit  ceUy  il  dis- 
tingoe  plusieurs  classes  dans  les  départemens. 
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La  première  comprend  ceux  où  les  travaux  des  habitans  ten- 
dent à  développer  les  forces  motrices  y  parce  qu'ils  en  nécessi- 
tent remploi  habituel. 

L'auteur  range  dans  la  seconde  classe  ceux  où  les  occupa*- 
tions  communes  des  habitans  tendent  à  énerver  les  forces  ac^ 
tîves. 

Enfin  la  troisième  classe  comprend  ceux  où  les  diverses  pro- 
fessions exercent  presque  également  la  faculté  d'agir  et  la  fa- 
culté de  sentir.  ^ 

Dans  les  premiers  départemens,  Fauteur  trouve  que  le  rap- 
port des  naissances  de  garçons  aux  naissances  de  filles  surpasse 
la  valeur  moyenne  annuelle  que  Ton  observe  dans  la  généralité 
de  la  France. 

Dans  la  seconde  classe ,  le  rapport  des  naissances  des  deux 
sexes  est  au-dessous  de  sa  valeur  moyenne. 

Et  il  est  égal  à  cette  valeur  moyenne,  ou  il  en  diffère  très- 
peu  f  dans  la  troisième  classe. 

Ces  résultats  ont  été  puisés  par  M.  Girou  dans  les  tableaux 
du  mouvement  de  la  population  envoyés  au  ministère  de  Tin- 
térieur  par  les  autorités  administratives  d^s  départemens ,  ^t 
cette  comparaison  fournit  d'abord  une  conséquence  remarqua- 
ble :  elle  montre  que  le  rapport  des  naissances  n'a  point  la 
même  valeur  dans  les  différentes  parties  du  territoire;  il  s'é- 
carte sensiblement  au-dessus  ou  au-dessous  du  rapport  moyen, 
et  ces  différences  paraissent  trop  grandes  pour  qu'on  puisse  les 
attribuer  entièrement  à  l'incertitude  inévitable  des  documens. 
Une  étude  des  causes  qui  déterminent  ces  varialions  exigerait 
sans  doute  des  descriptions  statistiques  détaillées  et  spéciales, 
que  nous  ne  possédons  point  encore;  mais  on  peut  jusqu'à  un 
certain  point  suppléer  à  ces  documens  par  des  considérations 
générales  propres  à  indiquer  ces  causes. 

L'auteur  trouve  la  solution  de  cette  question,  en  examinant 
l'état  agricole  et  commercial  de^  différentes  parties  du  terri- 
toire de  la  France,  Il  considère  que  les  travaux  de  l'agriculture 
exercent  et  déveroppent  les  forces  actives ,  tandis  que  l'indus- 
trie commerciale  et  manufactunère,  n'exerçant  point  ces  forces 
au  même  degré ,  occasione  une  diminution  relative.  Il  expli- 
que par  cette  difîérence  l'augmentation  du  rapport  des  nais- 
sances des  deux  sexes  dans  le$  départemens  agricoles ,  et  la  di- 

26. 
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minption  de  ce  i^apport  dans  les  dépariemens  commerciaux  et 

mamifacturiers. 

On  se  borne  ici  à  exposer  brièvement  les  vues  principales  de 
Fauteur  y  et  les  conséquences  les  plus  remarquables  auxquelles 
il  est  parvenu.  L'examen  approfondi  d'une  question  de  ce 
genre  exigerait  des  documens  nombreux  et  des  observations 
continuées  pendant  un  laps  de  temps  considérable. 

Mais^  dit  en  terminant  M.  le  Rapporteur ,  on  peut  au  moins 
assvrer  que  l'auteur  suit  une  excellente  méthode  d'investiga- 
tion; qu'il  observe  avec  sagacité  et  persévérance;  qu'il  s'attache 
à  réunir  un  très-grand  nombre  de  faits  authentiques,  et  ne 
fonde  ses  conclusions  que  sur  la  comparaison  attentive  de  ces 
faits.  Les  questions  importantes  que  M.  Girou  de  Buzareingues 
a  traitées,  ne  peuvent-étrc  résolues  que  par  la  méthode  expé- 
rimentale qu'il  s'est  prescrite.  Les  résultats  de  son  travail  sont 
présentés  d'une  manière  ingénieuse  et  avec  un  vrai  talent.  Son 
ouvrage  mérite  sous  tous  les  rapports  l'attention  et  les  suffra- 
ges des  personnes  qui  s'intéressent  aux  progrès  des  sciences  na- 
turelles et  des  connaissances  économiques. 

298.  NOTB    DBS  irOUVELtlS  EXPERIENCES    ET  OBSEEVATIOITS   SUE 
LA  REPEODÛCTIOll  DES  ANIMAUX   DOMESTIQUES;  par  GlROU  DE 

JBuzAREiNOUES.  [Lucà  V  Académie  des  Sciences  dans  sa  séance 
du  a6  août  tSiS.)  ^ 

Ces  expériences  sont  de  nature  à  confirmer  l'opinion  émise 
par  l'auteur,  que  les  produits  mâles  sont  plus  nombreux  quand 
les  mâles  ont  sur  femelles  un  excès  de  jeunesse  et  de  vigueur,  et 
vice  versa.  L'auteur  rapporte  deux  grandes  expériences  qu'il 
a  tentées,  mais  il  en  est  une  qui  n'a  pas  conduit  aux  résultats 
indiqués  par  la  théorie;  mais  les  détails  fournis  par  M.  Girou 
de  Buzareingues  font  voir  que  les  conditions  qu'il  avait  essayé 
de  réunir ,  n'avaient  pu  être  obtenues. 

M.  Girou  présente  dans  ce  mémoire  diverses  considérations 
sur  l'influence  qu'exercent  certaines  maladies  déterminées  sur 
la  proportion  des  sexes. 

299.  De  QUALITATIBUS   PARENTUM   ITT    SOBOLEM    TRANSEUKTXBUS, 

proesertim  ratione  rei  equariœ  Di;ss.  inaug.  praes.  J.  D.  Ho^ 
rACEER;  def.  Fr.  Nottbr.  In-4**  de  69  pag.  Tubingue  1827. 
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3oo.  Rapport  sur  le  Mémoire  ayant  pour  titre  :  Obscavatioits 

sua  UlfE    PROGÉNITURE    PRODUITE    PAR   L*ACCOUPLEaiENT   d'uW 

CHIEN  ET  d'une  brebis;  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilairk,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Serres,  fait  à  la  séance  du  9  fé- 
vrier 1829. 

Ce  mémoire  était  accompagné  d'un  monstre,  qu'on  regardait 
comme  le  produit  de  l'accouplement  en  question.  Ce  monstre 
appartient  à  un  genre  déjà,  connu  (non  au  genre  Polyotus , 
comme  nous  l'avions  pensé,  mais  au  genre  Synotus).  H  n'efet 
presque  aucune  espèce  domestique  qui  n'ait  fourni  des  exem- 
ples de  cette  monstruosité.  L'homme,  le  chien,  le  chat,  le  lièvre, 
le  veau ,  la  chèvre ,  le  mouton ,  le  cochon ,  l'oie ,  la  poi\Ie ,  le 
pigeon ,  en  ont  offert  de  plus  ou  moins  fréquens.  On  en  trouve 
un  -grand  nombre  décrits  et  figurés  dans  les  ouvrages  d'Aldo- 
vrande,  de  Séba,  de  Lycetus,  etc.,  et  dans  le  traité  desyc^r^x 
de  la  nature ^  de  Kegnault.  Aldovrande  seul  a  figuré  jusqu'à 
quatorze  de  ces  Synotus,  dont  trois  enfans.  Tout  récemment, 
un  médecin  de  province,  M.  Villetle,  dans  le  Journal tles  pro- 
grès des  sciences  et  institutions  médicales,  a  donné  une  descrip- 
tion très-étendue  d'un  Synotus  humain. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  que  l'iTcadémie,  tout  en  re- 
jetant l'es^plication  proposée  par  les  auteurs  du  mémoire,  doit 
leur  adresser  des  remerciemens  pour  l'attention  qu'ils  ont  eue 
de  lui  faire  l'envoi  d'une  pièce  qui  présente  le  plus  haut  intérêt 
pour  la  science,  et  qui  peut  fournir  de  nouveaux  documens 
pour  l'histoire  encore  si  obscure  de  la  génération. 

3oi.  Sur  la  génération  de  l'oeuf  des  Mammifères  et  de 
l'Homme;  commentaire  du  mémoire  :  De  qvi  mammalium  et 
hominis  genesi  {yoj.  Bulletin,  Tom.  5lVI,  n^  i^4  )>  par  le 
prof.  Baer,  de  Kœnigsberg.  (Heùsinger.  Zeitschri^fur  die  or^ 
ganische  Phjrsik  ;  Tom.  II,  a®  cah.,  1828,  p.  laS.) 

En  examinant  l'ovaire  d'une  chienne,  dans  la  simple  vue  de 
comparer  la  structure  de  cet  organe  avec  celle  des  ovaires  d'au- 
tres animaux,  et  sans  aucune  intention  de  chercher  l'œuf,  M. 
Bàer  aperçut  sans  peine ,  à  l'œil  nu ,  dans  chaque  vésicule  de 
Graaf,  un  petit  corps  jaune,  qui,  sous  le  microscope,  se  fit  re- 
connaître pour  Tœtif  proprement  dit.  En  poursuivant  cette  dé- 
couverte sur  les  annimaux  de  différentes  classes,  l'auteur  est 
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arrivé  aux  résultats  qu'il  a  consignés  dans  sa  lettre  àTAcadémia 
de  St.-Pétersbourg ,  de  ovi  mammalium  et  homims  genesi,  etc. 
Le  noaveaa  mémoire  doit  servir  de  commentaire  à  cette  lettre. 
M#  Baer  s'occupe  d'abord  de  l'oraf  dans  l'oyaire;  il  compare 
ensuite  l'œuf  des  Mammifères  avec  celui  des  autres  aniaiaux, 
enfin  il  traite  du  développement  de  l'oeuf  des  Mammifères  jus- 
qu'à la  formation  d'un  embryon. 

L'œuf  des  Mammifères  est  formé,  aussi  bien  que  celui  des  au- 
tres animaux 9  long-temps  avant  la  fécondation;  et  souvent  oq 
peut  le  reconnaître  dans  l'ovaire  sans  le  secours  d'aucun  instru- 
ment d'optique.  C'est  dans  l'intérieur  des  vésicules  de  Graaf 
qu'il  faut  le  chercher  ;  on  le  trouve  le  mieux  sur  des  chiennes 
d'un  âge  moyen.  Après  avoir  enlevé  l'enveloppe  qui  entoure 
l'ovaire,  on  reconnaît  aisément  dans  les  vésicules  de  Graaf  qui 
sont  blanches,  un  point  jaune  qui  est  l'œuf.  Il  est  d'autant'plus 
dif&cile  d'apercevoir  le  point  jaune  que  la  vésicule  qui  le  ren- 
ferme est  plus  grande.  Chez  les  petits  Mammifères,  on  voit,  à 
l'aide  du  microscope^  l'œuf  paraître  à  travers  les  parois  de  h 
vésicule.  Il  ne  se  trouve  pas  au  centre  de  celle-ci  et  ne  nage  pas 
librement  dans  le  liquide  dont  il  est  catouré,  mais  il  est  exac- 
tement appliqué  à  la  surface  interne  de  la  paroi  de  la  vésicule, 
et  son  contact  avec  cette  paroi  devient  plus  intime,  à  mesure 
qu'il  se  développe;  peut-être  la  capsule  vésiculaire  est-elle  ainsi 
amincie,  et  sa  rupture  préparée  pour  le  moment  de  la  fécon- 
dation ?  Le  petit  œuf  est  ordinairement  situé  près  (lu  sommet 
de  la  vésicule;  il  consiste  en  une  masse  intérieure  sphérique, 
opaque  et  grossièrement  gi^anulée,  qui  semble  être  solide,  mais 
qui ,  plus  exactement  examinée ,  montre  cependant  une  petite 
cavité  fort  distincte  à  l'époque  du  rut  dans  les  ovules  complète- 
ment développés;  aussi  l'ovule  parvenu  à  maturité  est-il  moins 
opaque  et  plus  difficile  à  apercevoir  qu'aux  époques  antérieu- 
res. La  masse  sphérique  n'est  donc  qu'un  globe  creux  à  parois 
épaisses;  une  enveloppe  à  parois  minces  l'entoure  en  laissant 
un  petit  intervalle  plus  clair.  Cette  enveloppe  extérieure  pas^ 
avec  l'ovule  dans  la  trompe  et  s'y  développe  avec  lui.  Elle  n'est 
pas  en  contact  immédiat  avec  le  liquide  de  la  vésicule  de  Graa^ 
mais  plongée  dans  une  masse  mucoso>granuIeusQ.  Cette  masse 
est  diversement  conformée  chez  divers  animaux.  Chez  le» 
Chiens;  elle  représente  un  disque  épaissi  vers  le  milieu;  chey 
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d'autres  animaux  la  convexité  du  milieu  est  plus  forte.  M.  Baer 
uppelle  cette  éminence  la  protubérance  de  la  couche  proligère 
[cumulus  strati proligeri)^  et  la  partie  aplatie  reçoit  le  nom  de 
disque  de  la  couche  proligère  ou  de  disque  proligère  (disais 
proiigerus).  La  question,  si  la  membrane  qu'il  a  nommée  gi*a- 
nuleusc  est  distincte  du  disque  proligère,  est  laissée  indécise  par 
J'auleur. 

Après  cet  exposé ,  M.  Baer  développe  les  rapports  qui  exis- 
tent entre  Teeuf  des  Mammifères  et  celui  des  autres  animaux. 
Le  résultat  de  cet  examen  est ,  que  la  vésicule  de  Craaf  chez  les 
Mammifères  avec  son  enveloppe  et  son  contenu, offre  les  mêmes 
rapports  de  position,  et  contient  les  mêmes  parties  que  Tœuf 
des  autres  animaux ,  et  surtout  des  animaux  vertébrés.  Elle  est 
l'œuf  véritable  par  rapport  au  corps  de  la  mère;  mais  il  en  est 
autrement  par  rapport  au  fœtus  ;  car  une  partie  seulement  de 
la  vésicule  de  Graaf  se  développe  hors  de  Tutérus  en  un  œuf 
proprement  dit.  Cette  différence  tient  à  ce  que  quelques-unes 
des  parties  constituantes  de  l'œuf  des  animaux  vertébrée  res- 
tent sans  se  développer,  tandis  que  la  vésicule  de  Purkinje  de- 
vient prédominante,  et  concentre  en  elle  toute  la  force  géné- 
ratrice de  Tœuf; 

Le  développement  progressif  de  Tœuf  des  Mammifères,  après 
la  fécondation,  commence,  comme  Ton  sait,  par  le  gonflement 
de  la  vésicule  dq  Graaf,  suivi  de  sa  rupture  et  de  son  évacua- 
tion plus  ou  moins  complète,  L'œuf  avec  la  couche  proligère, 
la  plus  grande  partie  de  Fhumeur  de  Graaf  et  la  membrane  gra« 
Dulée,  qui  s'est  déchirée,  passe  dans  Toviducte.  Il  n'y  prend 
que  peu  d'accroissement,  et  il  n'est  pas  facile  de  l'y  découvrir. 
On  le  trouve  encose  le  plus  aisément  chez  le  Chien.  La  durée 
du  rut  ne  semble  pas  être  sans  influence  sur  le  développement 
plus  ou  moins  rapide  de  l'œuf. 

En  examinant  de  nouveau  les  différentes  parties  de  l'œuf 
pendant  son  développement  progressif  dans  l'utérus,  comparé 
à  son  état  antérieur,  M.  Baer  a  cru  reconnaître  avec  certitude, 
que  l'enveloppe  extérieure  et  mince  de  l'œuf  contenu  encore 
dans  l'ovaire,  devient  plus  tard  la  membrane  corticale  (cadu- 
que); et  que  la  sphère  creuse  intérieure  est  le  globe  vitellin  ; 
les  autres  parties  de  l'œuf  se  forment  toutes  de  ce  globe,  par 
un  développementprogressif  de  dedans  en  dehors.  Il  parût  cer* 
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tain  que  les  mêmes  rapports  généraux  de  l'oeuf  animal ,  qu'on 
observe  dans  la  vésicule  deGraaf,  se  reproduisent  dans  ledé- 
veloppemeut  progressif  de  l'œuf.  Cet  emboîtement  se  trouve 
répété  dans  le  rapport  du  fœtus  au  sein  de  la  mère  qui  le  con- 
tient  et  le  nourrit. 

Après  quelques  considérations  sur  l'hypothèse,  d'après  la- 
quelle la  vésicule  de  Purkinje  serait  le  véhicule  de  la  force  gé» 
nératrice  de  la  femelle ,  ou  serait  pour  la  femelle  ce  que  Fani- 
malcule  sperma tique  est  pour  le  mâle,i'auteur  rapporte  plu- 
sieurs tentatives  qu'il  a  faites  sans  succès  pour  trouver  U 
première  trace  de  l'embryon,  et  donne  une  instructicm  détaillée 
pour  aller  à  la  recherche  des  ovules.  Les  résultats  principaux 
de  ses  recherches  sont  les  suivaits  : 

1^  L'œuf  des  MammifôTes  est  formé  dans  la  vésicule  de  Graaf 
long-temps  avant  la  fécondaâon. 

2^  Il  est  formé  d'un  globe  vitellin,  qui  offre,  vers  répeque 
de  la  fécondation,  une  excavation  de  plus  en  plus  distincte. 

3®  Le  globe  vitellin  est  ^entouré  d'une  ihembrane  mince^  qui, 
plus  tard ,  paraît  devenir  la  medibrane  caduque  de  l'œuf. 

4^  Après  la  fécondation ,  on  reconnaît  à  la  surface  do  vitel- 
lus  une  membrane  interne  dans  laquelle  celui-ci  est  coroplèfa»- 
ment  renfermé  ;c'^t  elle,  probablement,  qui  forme  plus  tard  la 
poche  intestinale  ou  vésicule  ombilicale. 

Finalement,  l'auteur  combat  l'opinion  de  M.  Dutrodiet, 
d'après  laquelle  il  n'y  aurait  pas,  dans  l'œuf  des  Mammifères, 
d'enveloppe  analogue  à  la  coque  de  l'œuf  dès  oiseaux;  et  il 
propose,  pour  cette  enveloppe,  le  nom  de  membrane  corticale. 

S.  G.  L. 

3oà.  Histoire  d'vhe  suPK&riTATiOH,  ou  Observation  d  une  gros- 
sesse abdominale,  coexistant  avec  une  grossesse  utérine  ;  par 
le  prof.  Hoair,  de  Vienne  (Siebold's  Journal  JurGeburtshulfe'^ 
Tom.  Vill,  a*  câh.,  p.  33o.) 

Une  femme  de  3o  ans,  souvent  affectée  de  douleurs  rhuma- 
tismales, se  sentit  grosse  vers  le  milieu  du  mois  d'avril  i8»6.  La 
menstruation,  cependant,  revint  encore  régulièrement  pendant 
S  mois  ;  vers  la  fin  du  mois  de  juillet,  cette  femme  remarqua  dans 
la  région  iliaque  gauche  ime  tumeur  de  la  grosseur  du  poing, 
arrondie  et  bien  cinK>Qspnte;  la  tumeur  se  prolongea  peu  à 
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peu  vers  les  fausses  cotes.  En  septembre,  il  s*y  manifesta  des  mou* 
yemens  et  des  symptômes  spasmodiques  dans  Tabdomen.- 
£n  novembre,  il  s*éleva  dans  Tépigastrc  une  tumeur  assez  ferme 
et  transversale ,  et  une  autre ,  de  nature  semblable ,  se  mon- 
tra au  dessus  de  la  région  iliaque  droite.  C'est  dans  cet  état 
que  M.  Horn  trouva  la  femme  lorsqu'il  fut  appelé  auprès 
d'elle  au  mois  de  décembre.  L'exploration  par  le  toucher  fit 
trouver  les  signes  d'une  grossesse  utérine  au  7*  mois.  La  tu- 
meur du  côté  dt*oit  de  l'abdomen  était  le  siège  de  vives  douleurs; 
il  y  avait  des  attaques  de  fièvre  très-intenses ,  avec  des  sueurs 
qui  affaiblissaient  beaucoup  la  malade.  En  janvier,  février  et 
mars  1^27,  il  y  eut  à  plusieurs  reprises  des  indices  de  contrac- 
tions utérines,  qui  n'avaient  pas  de  suite.  A  cltaque  contraction, 
l'abdomen  se  divisait  en  a  portions  d'un  volume  inégal,  et  dans 
le  côté  droit  on  sentait  un  corps  arrondi  et  isolé.  La  tête  du  fœ- 
tus qui  s'était  trouvée  à  l'orifice  utérin  en  janvier,  avait  disparu 
au  mois  de  février,  mais  elle  y  revint  le  19  mars,  jour  où  le  tra* 
vailcommeiiça  sérieusement.  L'enfantement  fut  accompagné  des 
douleurs  les  plus  violentes  ;  il  fut  terminé  par  l'application  du 
forceps;  renfant,qui  était  à  terme,  vivait.  Après  son  extraction^ 
*  on  ientit  au  dessus  de  Tutérus  contracté  en  boule,  un  corps  ar- 
rondi «  aplati,  inégal,  ferme,  mobile^  situé  dans  le  côté  droit , 
immédiatement  sous  la  paroi  abdominale,  et  ressemblant  à  la 
tête  d'un  fœtus  de  7  mois;  ce  corps  se  prolongeait  par  une  par- 
tie moins  grosse,  vers  le  côté  droit  de  rulcrus.  Le  placenta,  ad- 
'  hérent  à  la  paroi  antérieure  et  droite  de  l'utérus,  fut  enlevé  ar- 
tificiellement. L'accouchée  eut,  le  Séjour,  une  éruption  miliaire; 
il  y  avait,  de  plus,  les  signes  d'une  métrite  dont  la  malade  se  ré- 
tablitavec  beaucoup  de  lenteur.  Le  corps  contenu  dans  l'abdo* 
men,  et  sur  lequel  ou  distinguait  la  tête,  les  fesses  et  un  placen- 
ta, ne  subit  aucun  changement. 

Cette  observation  est  suivie  de  remarques  sur  l'origine,  la 
nature ,  et  le  développement  du  fœtus  extra-utérin ,  et  sur 
l'implantation  du  placenta  fitérin ,  qui  avait  retardé  la  di- 
latation de  l'orifice  de  l'utérus  pendant  le  travail.  L'application 
'  du  forceps  avait  été  précédée  de  celle  du  levier,  pour  c<A*riger 
'  la  position  de  la  tète  qui  s'était  présentée  dans  le  diamètre  trans- 
verse du  détroit  abdominal;  M.  Horn  ajoute  des  remarques  gé- 
nérales sur  l'emploi  du  levier.  Dans,  un  cas  qu'il  cite^  l'ocoiput 
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appuyé  «outre  Tischion  gauche  fut  dirigé,  à  Taide  do  levier,  vers 
le  coccyx ,  parce  qu'il  était  impossible  de  le  ramener  sous  les 
pubis;  on  appliqua  ensuite  le  forceps  el  Ton  acheva  Textractioa 
de  la  tête.  L. 

3o3.  St  LÀ  Taupe  voit,  et  gommekt  elle  voit  ;  par  M.  Geoffeot 
St-Hilairb.  [Lu  à  l* Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
i5  scptemht^  1828.  ) 

La  taupe  voit-elle  ?  Aristote  et  tous  les  philosophes^  grecs  U 
crurent  aveugle.  Galicn  au  contraire  soutient  que  la  taupe  voit. 
Il  affirme  qu*elle  a  tous  les  moyens  connus  de  la  vision.  De  nos 
jours  la  question  a  été  reprise.  Les  naturalistes  ont  trouvé  l'œil 
de  l'animal.  Il  est  très  petit,  tout  au  plus  du  volume  d'un  grain 
de  millet;  sa  couleur  est  d'un  noir  d'ébéne;  il  est  dur  au  tou- 
cher; on  déprime  avec  peine  en  le  pressant  entre  les  doigts. 
Outre  la  paupière  qui  le  recouvre,  il  est  défendu  par  de  longs 
poils  qui,  se  croisant  les  uns  sur  les  autres,  forment  \m  bandeau 
épais  et  serré.  Un  pareil  œil  doit  être  destiné  à  voir.  Mais  les. 
anatomistes  ne  trouvaient  pas  le  nerf  optique.  A  quoi  pourrait 
servir  un  œil  dépourvu  du  nerf  qui,  dans  les  autres  animaux, 
transmet  les  sensations  visuelles  au  cerveau  ?  Cette  considéra- 
tion ramena  naturellement  vers  l'opinion  d' Aristote  et  des  Grecs, 
et  porta  à  croire  que,  malgré  son  œil,  la  taupe  ne  voyait  pas; 
que,  par  conséquent ,  cet  œil  n'était  qu'un  point  rudimentaire 
.sans  usage. 

Cependant  des  expériences  directes,  tentées  à  la  demande  de 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  ont  paru  démontrer  que  la  taupe  9e 
servait  de  ses  yeux  ;  puisqu'elle  se  détournait  pour  éviter  les 
.obstacles  que  l'on  plaçait  sur ,  sa  route.  Mais  si  la  taupe  voit , 
comment. se  fait-il  qu'elle  n'ait  pas  de  nerf  optique  ?  M.  Serres 
avait  pensé  que  ce  nerf  était  chez  elle  suppléé  par  un  rameau 
supérieur  de  la  cinquième  paire,  celui  que  l'on  peut  regarder 
comme  l'analogue  de  la  branche  ophthalmique  de  Willis. 
^  Suivant  M,  Geoffroy-Saint-Hilaire ,  ce  transport  de  fonction 
sur  un  nerf  qui  naturellement  n'est  pas  destiné  à  la  remplir, 
n'exiii^e  pas.  La  taupe  voit  à  l'aide  d'un  nerf  particulier,  seule- 
ment chez  elle;  mais  ce  nerf  ne  pouvant,  à  cause  de  la  trop 
grande  extension  de  l'appareil  olfactif^  suivre  le  trajet  le  long 
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duquel  il  se  rend,  dans  les  autres  animaux^  aux  tubercules  qua- 
drijumaux  (lobes  optiques  de  M.  Serres  ),  suit  une  autre  direc- 
tion  et  va  s'anastomoser  au  plus  près  avec  le  nerf  de  la  cinquième 
paire. 

L'observation  de.  certaines  monstruosités  fournit  des  exem>» 
pies  d'anomalies  entièrement  analogues. 

C'est  un  fait  assez  connu  dans  la  science  que  chaque  organe 
des  sens  est  nécessairement  pourvu  de  deux  sortes  de  systèmes 
nerveux  :  un  nerf  spécial  ci  principal,  qui  donne  et  entretient  la 
vie  de  l'appareil,  et  un  autre  nerf  accessoire.  Ces  nerfe  sont, 
pour  l'odorat,  Volfactifct  le  nasal,  pour  \dL y wCyV optique  et  Voph-' 
thalmique^  pour  l'ouïe,  l'acoustique  et  la  branche  du  limaçon, 

La  taupe  possède  aussi  ses  deux  nerfs  oculaires,  le  principal 
et  l'accessoire,  c'est-à-dire  Voptiqfie  -et  l'ophthalmique.  Car  les 
deux  actions  nerveuses  attribuées  à  ces  deux  nerfs,  étant  con- 
traires de  direction  et  pourtant  simultanées,  ne  peuvent  s'ac- 
complir par  une  branche  unique.  Or  cela  se  trouve  ainsi  chez 
la  taupe.  Indépendamment  du  nerf  qui  occupe  le  fond  de  l'œil, 
et  que  cette  position  doit  porter  à  considérer  comme  nerf  op- 
t^ae,  il  en  est  un  autre  qui  occupe  à  son  origine  un  point  da 
pourtour  du  globe  oculaire;  celui  ci  semble  provenir  d'un  tissu 
muqueux  ou  glatiduleux,  peut-être  même  sort-il  d'une  véritable 
glande  lacrymale.  Les  deux  nerfs  de  l'œil  de  la  taupe  sont  ren- 
fermés dans  une  gaîne  commune,  dans  le  même  névrilcme. 

3o4.  Akaltse  de  l'urinb  d^un  malade  souffrant  d'une  grande 
DÉBILITE  ;  par  le  D^  Du  Menil.  (  Brandes^  Archiv  des  Jpothe» 
kervereins \Tom,  XXV,  2* cah.  p.  1*9. ) 

Le  mémoire  du  D'  Du  Ménil  ne  donne  point  de  détails  sur  l'é- 
tat maladif  de  l'individu  dont  l'urine  fut  soumise  à  une  analyse; 
celle-ci  fut  faite  d'après  un  procédé  différent  de  celui  qu'indique 
M.  Thénard.  Les  résultats  ont  été  que,  sur  is  onces,  cette  urine 
contenait  : 

Acide  lactique.  • o,t2S  ?  grains. 

Acide  urique,  des  traces. 

Urée 3,aS 

Ammoniaque  libre,  quantité  indéterminée. 

Sulfate  de  potasse 4^88 

Carbonate  d'ammoniaque^  quantité  in- 
déterminée» 
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Chlorure  de  sodium 5^86 

Chlorurede  potassium i,58 

Chlorure  d'ammoniaque a^oo 

Graisse  stéariqi%,  obtenue  par  l'éther 

mêlé  d'atcool •...•..,     0,75 

Substances  résineuses  en  solution  dans 

Talcool ,....•...     o,i5 

Matière  animale  humide  »  soluble  dans 

'  Talcool 34,i5 

Matière  animale  humide  dissoute  dans 

Talcool i3,4a 

Substance  glutineuse  en  solution  aqueuse     8,33 
Albumine  isolée,  avec  de  légères  quantités 

de  phosphates  terreux. !ii,i3 

ToUl  149,85 
Eau 56io,i5 

57,60  gr. 

3o5.  Dx  CaoLVSTiAaxini  eique  similibus  pmguedùds  eorporlshu^ 
mani/ormis;d\ss.  inaug.  med.-cbemica  ;  auct.  Otto  Bemfa. 
•    KiuiM.  In-4^  de  IV  et  a6  pag.  Leipzig,  i8a8. 

Cette  dissertation  contient  les  recherches  propres  de  Fauteur 
sur  la  cholestérine  des  calculs  biliaires,  de  la  bile,  du  foie,  du 
cei*veau  et  des  sérosités  bydropic^ues.  Le  programme  .qui  y  est 
joint,  est  du  prof.  Kuhn,  père  de  l'auteur,  et  porte  le  titre  :  De 
additamentis  quibusdam  quœincod.  mss^^  Pauli  JSginetœ  a  Sca- 
Ugero  repertafuemnty  nuncadhty'us  medicihiytts  secundatn  edi' 
tionem^  ab  auctore  ipsofactam^  concludipossù,  quœritur,  (Sam-- 
mariumdes  Neuesten  aus  derges.  Heilkunde;  W^  1 5 1828,  p.  106.) 
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^6.    EaAKUES   rOHDAMEirTAXfVS  ILT.CQITSÉQUEKCES  >X&iriCIXUSBS 

DKS  LOIS  suB  LBS  QUAEA9TAIKKS.  (  Oriental  Herald,  1827  ;  n^ 
XXXIX,  mar&,  p.  473;  n^  XI9. avril,  p.  5i ;  n^  xi*i^  mai,  p.  309; 
n^  xLii,  juii^p.  467*  ) 

Sua  L*OBUOâTI0H  OV  SE  TEOOVEZfT  hE&  GOirVXEffEVE^S  d'aBO- 
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riE  Lss  L0I9  scB  LA  quaraktaikb;  par  Charles  Maclxai^ 

(  Jbid.;  juillet  1 8a8,  pag.  99.  ) 

En  181 5,  le  D**  Maclean  se  rendit  à  Constantinople^  aux  frais 
de  la  Compagnie  du  Levait,  pour  y  étudier  les  phénomènes 
de  la  peste.  Il  s'enferma  dans  L'hôpital  des  pestiférés  y  observa 
les  symptômes  et  les  progrès  de  la  maladie  ^  en  fut  lui-meiheat- 
teint,  et  revint  en  Angleterre,  où,  depuis  lors,  il  n'a  cessé  de 
combattre  l'opinion  de  ceux  qui  considèrent  la  peste  comme  con- 
tagieuse, et  de  provoquer  des  discussions  et  des  expériences,  en 
offrant  d'exposer  sa  personne  à  tous  les  dangers  de  la  contagion. 
Lorsque  la  fièvre  jaune  se  manifesta  en  Espagne,  il  s'y  transporta 
à  ses  dépens,  examina  la  marche  de  lamaladie,  et  déclara  qu'elle 
était  épidémique  et  non  contagieuse.  Son  opinion  fut  admise  par 
le  gouvernement  esgagnol,. qui  lui  accorda  une  récompense  pour 
ses  travaux.  En  1 818,  il  avait  public  un  ouvrage  en  a  vol.,  ïn" 
ûtvXéi  Résultats  de  recherches  faites  sur  les  maladies  épidémiques 
et  pestilentielles  y  et  sur  la  peste  du  Levant.  En  i8a4,  il  fit  paraî- 
tre un  volun^e  sur  les  maux  occasionés  par  les  lois  sanitaires,  et 
sur  la  non  existence  de  la  contagion  de  la  peste.  Pendant  1 1 
ans,  il  a  sollicité  toutes  les  autorités  de  faire  examiner  sa  doc* 
trine,  ou  de  4a  faire  réfuter  par  le  collège  de  médecine.  Il  pu- 
blie cette  longue  correspondance,  et  se  plaint  de  ce  que,  sur  une 
matière  si  importante  pour  l'humanité,  pour  le  commerce  et  les 
finances  de  l'Angleterre,  on  ne  lui  a  fait  que  des  réponses  éva- 
sives,  dont  la  dernière  porte  la  date  du  14  septembre  182$. 

Les  pétitions  qu'il  a  présentées  en  i8i5  à  la  Chambre  des 
pairs  et  à  la  Chambre  des  communes,  ont  donné  matière  à  quel- 
ques observations,  et  ont  modifié  les  opinions  de  plusieurs  per- 
sonnes; mais  elles  n'ont  produit  aucun  changement  dans  le  sys- 
tème des  quarantaines.  Ce  système,  dit-il,  né  dans  un  temps  d'i- 
gnorance et  de  crédulité ,  en  1 546,  a  pour  origine  évidente  un 
stratagème  politique  du  chef  de  l'Église  ;  il  s'est  propagé  par 
une  foi  aveugle,  et  il  n'a  d'autre  appui  que  des  suppositions 
admises  sans  examen  et  sans  preuve,  dans  les  16^  et  17^  siècles. 
Déjà  on  cesse  de  croire  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  ou  du 
moins  on  reconnaît  qu'il  est  inutile  de  prendre  des  précautions 
pour  empêcher  qu'elle  ne  se  répande  en  Angleterre.  Il  devrait 
en  être  de  même  relativement  à  la  peste.  Cette  maladie  ne  se 
propage  point  par  le  contact  \  son  principe  ne  peut  être  importé, 
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ètjsll  rfy  SL  pas  contagion,  les  réglemens  sanitaires  sont  sans 
motif  et  sans  objet.  A  l'hôpital  des  pestiférés  de  Constantinople 
oh  les  communications  entre  les  malades  et  les  personnes  saines 
étaient  libres  et  fréquentes ,  les  —  de  celles-ci  n'ont  éprouyé 
aucun  effet  de  cette  prétendue  contagion.  La  Compagnie  du  Le- 
vant a  entretenu  des  relations  avec  la  Turquie,  pendant  140 
ans,  avant  qu'il  y  eut  des  règles  de  quarantaine,  et^  pendant  106 
ans,  depuis  que  ces  règles  sont  en  vigueur.  Vingt  mille  bâtimem 
sont  arrivés  du  Levant  durant  la  première  époque,  et  trente 
mille  durant  la  seconde.  Or,  ces  cinquante  mille  vaisseaux 
n'ayant  jamais  amené  un  seul  malade  de  la  peste,  ni  parmi  les 
passagers,  ni  parmi  les  équipages,  et  les  marchandises  n'ayant 
communiqué  la  maladie  à  aucun  des  hx>mmes  chargés  de  les 
purger,  il  est  impossible  de  croire  à  l'existence  d'un  viriis  trans- 
portable et  contagieux.  La  peste  ne  se  transmet  pas  plus  par 
terre  que  par  mer.  Lorsqu'elle  règne  en  Turquie,  les  relations 
avec  la  Perse  ne  sont  pas  interrompues  et  pourtant  elle  ne  ga- 
gne pas  ce  pays.  Les  lois  sanitaires  sont  donc  semblables  à  celles 
qui  existaient  jadis  contre  les  magiciens  et  les  sorciers;  seule- 
ment leurs  conséquences  sont  beaucoup  plus  funestes.  Elles  font 
obstacle  à  la  science,  aux  voyages,  au  commerce,  à  la  naviga- 
tion ;  elles  causent  au  trésor  public  d'énormes  dépenses  ;  elles 
elles  sont  souvent  le  prétexte  d'odieuses  vexations ,  et,  en  cas 
d'épidémie,  elles  augmentent  la  mortalité  dans  une  proportion 
effrayante.  V. 

En  revenant  sur  cet  objet,  dans  V Oriental  Herald  de  juillet 
1828,  le  D*"  Maclean  a  recours  aux  chiffres,  et  s'efforce  de  prou- 
ver que,  dans  les  épidémies  où  il  n'y  a  pas  eu  de  quarantaine, 
la  mortalité  à  été  moindre  que  là  od  elles  étaient  maintenues. 
Il  prend  d'abord  les  4  grandes  épidémies  de  Londres,  en  159a 
i6o3,  16^5  et  i665.  Pendant  les  ravages  de  la  i'*,  les'^loîs  de 
quarantaine  n'existaient  pas  encore  :  cependant,  ou  pour  parler 
avec  le  D*  Maclean,  h  cause  de  cela,  les  décès  par  suite  de  l'épi- 
demie  furent  moins  nombreux  que  ceux  qui  eurent  lieu  par  suite 
d'autres  maladies;  pendant  l'épidémie  de  i6o3,  les  quarantaines 
furent  mises  en  usage;  cette  fois  les  décès,  par  suite  de  la  peste, 
furent  5  fois  plus  nombreux  que  les  décès  causés  par  d'autres 
maladies;  en  i6i5,  ils  furent  2  fois,  et  en  i665,  près  de  3  fois 
plus  nombreux.  L'auteur  a  calculé  qu'en  x6o3  Texcédant  de  k 
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mortalité  sur  ceHe  de  répidémie  sans  quarantaine ,  fut  de 
11,408;  en  i6a5,  il  fut  de  25,871,  et  en  i665,  de  71,420,  for- 
mant un  total  de  106,700  morts,  que  l'auteur  attribue  à  l'insti- 
tution des  quarantaines.  En  i665,  il  n'y  eut  pas  d'abord  de  lois 
sanitaires  en  vigueur  ;  aussi  la  mort  fit  des  progrès  lents  ;  à  la 
fiu,  lorsque,  malgré  tontes  les  mesures  de  précaution,  le  mal  fit 
des  progrès  effrayans,  le  désespoir  fit  abandonner  les  quaran* 
taines;  alors,  dit  M.  Maclean,  on  vit  Tépidémie  décroître.  L'au- 
teur cite  ensuite  les  épidémies  de  Moscou,  en  177 1,  de  Noya, 
roy.  de  Naples,  en  181 5 ,  de  Gibraltar,  en  181 3,  de  Barcelone, 
en  i8ai,  pour  faire  voir,  par  les  relevés  de  mortalité,  que,  dans 
les  temps  où  les  lois  de  quarantaine  étaient  les  plus  strictement 
observées ,  l'épidémie  faisait  le  plus  de  progrès.  Jl  ajoute  que 
tes  observations  s'appliquent  à  la  peste  aussi  bien  qu'à  la  fièvre 
jaune. 

307.  Sur  la  NÉcESSiTii  des  changemens  progressifs  des  ID^SS 
dans  les  sciences  naturelles  et  en  médecine;  par  le  prof.  Lica- 
TENSTiEDT  ,  dc  Brcslau.  (  Pierer,  Allgemeine  mediùnùche  irf/i- 
/î«/e/i ;  janvier  1828,  p.  i,  février  pag.  i45) 

-r 

Le  caractère  qui  distingue  l'histoire  dc  la  vie  publique  à  une 
époque  déterminée ,  influe  plus  ou  moins  sur  la  niarche  des 
sciences  en  général,  et  sur  celle  des  sciences  naturelles  et  de  la 
médecine  en  particulier.  C'est  ainsi  qu'au  souvenir  de  la  révo- 
lution française  se  rattache  celui  de  la  révolution  scientifique 
opérée  en  Allemagne  parl^ant  et  par  la  philosophie  de  la  na- 
ture, celui  de  la  chute  du  système  phlogistique  en  chimie,  ceux 
des  systèmes  chimiques  et  physiologiques  qui  ont  régné  depuis 
40  ans,  les  doctrines  de  Brown  et  de  Schelling,  etc.  Au  retour 
de  la  paix  générale ,  ont  aussi  cessé  en  partie  les  révolutions 
scientifiques,  et  comme  dans  le  monde  politique,  on  revint  aussi, 
dans  les  sciences,  à  d'anciennes  doctrines ,  sans  cependant  re- 
tourner entièrement  à  l'ancien  point  de  vue.  Mais  dans  les  scien- 
ces comme  ailleurs,  la  séparation  du  vrai  et  dû  faux  trouve  un 
obstacle  dans  la  puissance  de  l'habitude.  Bien  des  doctrines , 
surtout  celles  que  nous  avons  puisées  en  premier  lieu  et  dans 
l'âge  de  If  force ,  s'identifient  en  quelque  sorte  avec  no  js ,  et 
pourtant  une  condition  nécessaire  de  tout  progrès  scientifique 
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est  de  savoir  ou^/iVr  jusqu'à  un  certain  pmnt  ce  que  nous  avons 
appris. 

Une  fouie  d'erreurs  se  sont  glissées  dans  le  domaine  de  la 
science,  à  la  faveur  soit  d'observations  mal  faites,  soit  d'idées 
préconçues.  Notre  époque  est  riche  en  doctrines  et  en  opinions 
que  nous  avons  à  oublier.  Voici  celles  que  l'auteur  signale  dans 
ce  nombre. 

£n  histoire  naturelle  et  particulièrement  en  botanique,  nous 
avons  surtout  besoin  d'apprendre;  mais  ce  qui  est  à  oublier, 
c'est  d'abord  la  tendance  générale  de  cette  étude,  et  ensuite  la 
nomenclature  dont  cette  science  est  surchargée.  Beaucoup  de 
personnes  ne  s'exercent  qu'à  donner  à  chaque  plante  son  nom 
et  sa  place  dans  le  système;  cet  exercice  a  sans  doute  son  utilité, 
m^is  il  ne  donne  aucune  cpnnaisssance  de  la  nature  du  végétal. 
Quant  à  la  nomenclature  botanique,  que  les  systématiques  en- 
richissent encore  chaque  jour  de  nouveaux  termes,  plus  barba- 
res  les  uns  que  les  autr^,  le  médecin  ne  peut  pas  s'en  occuper, 
il  doit  s'en  tenir  au  nom  généralement  adopté  d^une  plante  mé- 
dicamenteuse, et  laisser  aux  botanistes  de  profession  le  soin 
de  suivre  les  changemens  terminologiques  introduits  dans  la 
science. 

£n  physique,  beaucoup  de  doctrines  ne  sont  regardées  comme 
vraies,  que  parce  qu'elles  sont  anciennes.  Tellessont  les  erreurs 
du  matérialisme  et  de  l'atomisme.  II  y  a  long-temps  qu'on  de- 
vrait avoir  oublié  les  idées  de  l'inertie,  de  l'impénétrabilité  et 
de  la  privation  absolue  de  vie  de  la  matières  car  tout  ce  qui  est 
knatériel  contredit  ces  idées  qui  ne  sont  qu'un  produit  de  l'ab- 
straction. La  théorie  atomistique,  quoique  non  fondée  sur  l'ex- 
périence et  digne  de  Toubli,  se  relève  de  nouveau.  Tout  ce  qui 
n'a  pas  de  pesanteur  ne  peut  être  matière.  Les  principes  im- 
pondérables ne  se  manifestent  jamais  par  eux-mêmes,  mais  tou- 
jours dans  une  matière  ou  avec  elle.  Ainsi,  dans  les  corps  lumi- 
neux ou  échauffa ns,  ils  se  manifestent  compae  des  activités,  se 
développant  et  diminuant  d'après  des  lois  fixes.  L'existence  des 
fluides  impondérables  en  général,  n'est  pas  mieux  prouvée  que 
celle  de  ces  matières  hypothétiques,  autrefois  plus  généralement 
admises  qu^aujourd'hui:  comme  le  principe  vital,  le  fluide  nerveux 
etc.  L'expédient  de  représenter  ces  matières  comme  infiniment 
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-  Subtiles  ne  sert  à  rien ,  puisqu'elles  n'en  restent  pas  moins  des 
matièries.  De  même  on  ne  peut  pas  encore  se  résoudre  généra- 
lement à  oublier  que  la  physique  et  la  chimie  sont  essentielle- 
ment distinctes.  Tout  le  monde  ne  regarde  pas  encore  la  loi  de 
la  polarité,  à  laquelle  sont  soumis  tous  les  êtres  naturels,  comme 
la  partie  -vraiment  essentielle  de  la  doctrine  du  magnétisme.  Il 
en  est  de  même  de  la  théorie  de  l'électricité  ;.  et  Ton  ne  voit  pas 
que  Télectro- magnétisme  n'est  à  regarder  que  comme  un  élé- 
ment général  pour  donner  une  nouvelle  forme  à  l'ensemble  de 
la  physique,  et  que  la  ^ile  galvanique  ne  représente  qu'une 
combinaison  de  l'électricité,  du  magnétisme  et  de  l'action  chi- 
mique. 

En  chimie.  Il  y  a  encore  quelques  personnes  qui  n'ont  que  dif- 
ficilement abandonné  les  théories  phlogistiques  qu'elle^  avaient 
apprises  d'abord  ;  et  d*autres  regardent  comme  inébranlable  le 
système  bâti  sur  la  théorie  de  l'oxigène,  quoiqu'il  ait  reçu  de 
fortes  atteintes  parles  expériences  sur  leis  propriétés  de  l'hydro- 
gène. Lès  acides  sans  oxigène,  la  tendance  de,  plusieurs  corps 
(comme  le  soufre,  l'iode  etc.)  à  entrer  en  combinaison  avec  l'hy- 
drogène, préférablement  à  l'oxigène,  la  théorie  du  chlore,  et  les 
essais  stœchiométriques  pour  introduire  en  chimie  le  calcul  mà« 
thématique  :  tout  cela  indique  qu'il  faudra  oublier  plus  d'un 
axiome  du  système  de  Lavoisier,  pour  ne  pas  rester  e'tranger  à 
l'état  actuel  de  la  science. 

La  physiologie  a  pris  une  nouvelle  forme;  ce  n'est  plus  une 
simple  anatomie  vivante ,  une  pure  doctrine  des  fonctions  de 
l'organisme  humain.  Elle  ne  se  borne  plus  à  l'homme  seul;  elle 
s'étend  à  la  vie  générale ,  et  en  particulier  à  celle  de  l'animal , 
depuis  les  degrés  les  plus  inférieurs  de  l'échelle  jusqu'àl'ljomme. 
Elle  tend  à  devenir  un  ensemble.  Bien  des  choses  sont  à  oublier 
sous  ce  rapport.  Les  théories  purement  mécaniques  n'expliquenf 
pas  la  vie,  et  pourtant  elles  ne  sont  ni  inutiles  ni  sans  impor- 
tancé  dans  le  monde  physique.  Il  y  a  des  physiologistes  qui  ré- 
duisent toute  la  vie  sous  la  formule  de  l'oxidation  ;  d'autres  au 
contraire  établissent  une  opposition  absolue  entre  la  chimie  et 
la  vie.  L'une  et  l'autre  théories  méritent  d'être  livrées  à  l'oubli. 
La  vie  ne  peut  être  comprise  ni  par  un  dynamisme  hyperphy- 
siqae,  ni  par  un  grossier  matérialisme.  La  bile,  par  exemple  ^ 
ctait  regardée,  jusque  là, comme  un  moyen  essentiel  à  rcxécution 
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de  la  fonction  digestivoi  et  on  ne  la  croyait  destinée  qu'à  cet 
usage;  mais,  cette  idée  ne  peut  plus  être  conservée  dans  toute  sa 
rigueur,  depuis  que  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ont  prouvé 
qu'elle  est  plutôt  une  matière  excrémenlitielle,  ayant  pour  but 
le  maintien  de  l'équilibre  dans  la  composition  de  l'oi^ani'sme. 
beaucoup  de  médecins  ont  à  oublier  que  les  pulsations  des  artères 
sont  dues  à  u&e  dilatation  et  à  une  contraction  spontanée  de  ces 
canaux.  Il  faut  oublier  la  force .  énorme  que  beaucoup  d'au- 
tres ont  attribuée  au  système  lymphatique;  et  le  rôle  donné 
faussement  aux  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  cicatrisation  et 
dans  la  suppuration  des  plaies.  On  n'a  pas  encore  généralement 
oublié  que  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  les  seuls  absorbans. 
Les  praticiens  n'ont  pas  cessé  de  regarder  comme  arbitraire  l'idée 
de  la  fonction  respiratoire  du  placenta;ils  n'y  voientque  la  source 
de  la  nutrition  du  fœtus.  Mais,  dans  ce  cas ,  une  suspension  de 
quelques  minutes  dans  la  circulation  du  cordon  ombilical  n'a- 
mènerait pas  une  mort  aussi  prompte,  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  par  la  suspension  d'une  fonction  analogue  à  la  respiration. 

Dans  la  pathologie  générale,  il  faut  oublier  l'ancienne  défini- 
tion de  la  maladie,  comme  d'unç  intempérie  du  corps  et  la  théo- 
rie profondément  enracinée  du  mot  stimulus  (irritation),  par 
lequel  on  a  cherché  à  résoudre  tous  les  énigmes  de  la  vie,  et 
dans  lequel  on  a  fondu  ensemble  les  idées  les  plus  dispara- 
tes. Un  stimulus  ne  peut  être  qu'un  agent  par  lequel  la  vie  est 
poussée  hors  de  sa  marche  calme  et  tranquille.  Le  sang  et  la  bile 
ne  deviennent,  par  conséquent,  des  stimulus,  que  lorsqu'ils  s*éloi« 
gnent  de  l'état  normal,  soit  sous  le  rapport  de  la  quantité,  soit 
sous  celui  de  la  qualité.  La  tentative  de  mesurer  l'état  de  la  vie 
par  le  simple  plus  ou  moins,  est  à  peu  près  oubliée,  et  l'on  ne  se 
sert  plus  guère  des  mots  desthénie  et  d'asthénie;  mais  ce  chan-: 
gement  est  moins  sensible  dans  la  pratique  que  dans  la 
théorie  des  médecins  qui  ont  inventé  ces  termes.  Les.  liquides 
du  corps  organisé  ont  en  partie  i*epris  le  rang  qui  leur  appar^ 
tient;  mais  il  est  encore  bien  des  médecins  qui  ne  veulent  pas  en« 
tendre  parler  des  humeurs  comme  des  bases  de  la  vie  végétative, 
et,  sous  plusieurs  rapports  aussi,  de  la  vie  animale;  et  bien  moins 
encore  de  leurs  acrimonies,  comme  dés  causes  primitives  de  la 
plupart  des  cachexies. 

La  matière  médicale  offre  tous  les  jours  de  nouveaux  médi- 
cameos  qu'on  prÔQc  souT^nt  SJUis  m^sure^  çt  qiù  bientôt  après 


tombent  di»i«  HQ'oubli  complet^Les  nnédicMaens  vraimeot  e(fi- 
caçe»  sont,  aa  cootraire,  rappelés  dç  temps  en  temps  à  Tattentiou 
des  praticiexis. 

£n  thérapeutique  ou  ferait  souvent  fort  bien  de  s'en  tenir 
aux  anci^mes  opinions,  et  de  ne  pas  les  abandonner  pour  des 
théories  modernes  mal  fondées.  La  diète  hippooratique  est  en- 
core tropi  souvent  négligée;  il  y  a  encore  des  médecins  qui 
n'ont  pas  oublié  que  la  valériane  et  Tétber  ont  été  regardés 
conmie  les  meilleurs  moyens  dans  les  lèvres  nerveuses  9  même 
dans  le  début;  ils  croient  toujours  quei  dans  les  fièvres  exân« 
thématiques,  l'essentiel  est  de  faire  sortir  l'éruption  par  des 
moyens  échaufians  et  sudorifiques,  que  le  froid  est  essentielle^ 
lement  nuisible  dans  ces  maladies;  qu'il  faut  guérir  les  phthi- 
sies  pulmonaires  avec  lelicben^d'Islande;  que  les  diarrhées  sont 
iQi^Qurs  le  résultat  de  la  faiblesse;  que  les  paralysies  et  les 
«pasmes  sont  toujours  de6  affections  priïnitives  des  nerfs  etc. 
Toutes  ces  erreursqe disparaissent  que  lentement;,  on  lesaban^ 
donne  d'autant  plus  difficilement  qu'on  s'y  était  attaché  plus 
long"temps«  Mais  le  problème  général  est  toujours  d'avancer,  de 
tendre  ver^  la  perfection»  L'état  stationnaire,  o'est  la  mwt.  L. 

S08.  Sue  l^s  mesures  prises  dans  différées  pats  pe  l'Europe, 
pour  surmonter  la  résistance  du  peuple  contre  la  vaccine  ; 
par  le  D'  Fr.  L.  Andr.  Kœle,  méd.  à  Celle.  —  Mémoire 
couronné  par  la  Société  des  arts  et  des  sciences  pour  la  pro^ 
pince  d'Utrecht.  I11-8®  de  56  pages.  Utrecht,  i8a5;  Altheer. 

La  Société  d'Utrecht  avait  proposé,  pour  le  terme  du  i^ 
octobre  1821,  la  question  suivante  :  Quelles  mesures  a*t*on 
prbes  dans  les  différens  pays  de  l'Europe  pour  surmonter  U 
résistance  des  hommes  contre  la  pratique  de  la  vaccine?  Quel 
succès  ces  mesures  ont-elles  eu,  et  quelles  sont  celles  qu'on 
pourrait  employer  dans  les  Pays-Bas?  La  médaille  d'or  fut  dé«- 
cemée  au  mémoire  du  D^  Kisle.  Ce  mémoire,  écrit  en  allemand, 
se  divise  en  8  paragraphes,  dans  lesquels  Tauteur  traite  suo- 
cessivement,  i^  de  l'utilité  de  la  vaccine;  a°  des  préjugés  du 
peuple  contre  elle;  3^  de  la  nécessité  d'çn  confier  la  direction  à 
la  police  médicale;  4^  dej$  ordonnances  de  différens  gouverne^- 
mens  de  l'Europe,  l'Angleterre  non  comprise,  concernant  la 
pratique  de  la  vaccine»  considérées  ^écialement  sous  le  point 

9j% 
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de  vue  des  résistances  du  peuple  contre  cette  bienfaisante  dé- 
couverte; 5**  des  mesures  prises  en  Angleterre  pour  répandre 
cet  important  préservatif;  6®  du  succès  qu'ont  eu  les  mesures 
signalées  dans  les  deux  prccédens  paragraphes;  7®  des  mesures 
qu'on  pourrait  appliquer  au  royaume  des  Pays-Bas.  L'auteur  se 
résume  dans  les  3  propositions  suivantes  : 

I®  Quelques  salutaires  et  utiles  qu'aient  été  les  efforts  de 
beaucoup  de  médecins  et  de  chirurgiens,  et  dé  beaucoup  d'in- 
stitutions privées ,  pour  répandre  plus  généralement  les  bien- 
-faits  de  k  vaccine ,  ces  moyens ,  ainsi  que  la  distribution  d'écrits 
populaires ,  faite  par  ordre  de  plusieurs  gouvemèniens ,  et  les 
recommandations  des  pasteurs  et  des  instituteurs ,  resteront  tou- 
jours insuffîsans  pour  arriver  au  grand  But  de  l'extinction  com- 
plète du  fléau  destructeur  de  la  variole. 

0?  La  mesure  de  ne  recevoir  aucun  enfant  dans  les  écoles, 
aucun  garçon  dans  les  corporations  de  métier,  aucun  jeuae 
homme  dans  les  gjrmnases  oU  les  universités ,  à  moins  qu'il  ne 
présente  un  certificat  de  vaccination ,  a  été  reconnue  insuffi- 
sante k  beaucoup  près,  soit  parce  que  les  enfans  des  mendians 
et  de»  individus  en  état  de  vagabondage  ne  fréquentent  pas  les 
écoles,  soit  parce  que  les  autorités,  au  contrôle  desquelles  ces 
mesures  sont  soumises ,  sont  trop  nombreuses  et  fréquemment 
aussi  très-négligentes,  soit  enfin  parce  que  le  délai  accordé  par  ces 
mesures  aux  parens  est  trop  long,  attendu  que  la  plupai-t  des  en* 
fans  ne  fréquentent  aucune  école  avant  la 6^  année  ;  ce  qui  fait  que 
le  nombre  des  individus  susceptibles  d'être  atteints  de  la  variole 
est  trop  grand  dans  le  cas  de  l'Irruption  d'une  épidémie. 

V^  Aussi ,  dans  ces  derniers  temps ,  des  gouvememens  très- 
doux  et  paternels,  qui  se  contentaient,  dans  les  premières  an- 
nées de  la  découverte  de  Jenner,  de  favoriser  la  pratique  de  la 
vaccine  par  des  conseils ,  des  recommandations  et  des  encoura- 
gemens,  ont  reconnu  qu'il  était  convenable  et  nécessaire  d'en 
obtenir  l'introduction  générale  par  des  réglemens  obligatoires, 
par  des  privations  de  bienfaits,  par  des  peines  pécuniaires  et 
par  l'emprisonnement. 

Ce  n*est  que  par  le  concours  unanime  des  gouvernemens  de 
l'Europe,  pour  exécuter  rigoureusement  et  avec  ensemble  ces 
utiles  mesures ,  dit  l'auteur,  que  cette  partie  du  monde  peut  es- 
pérer d'être  complètement  délivrée,  après  quelques  générations^ 
du  fléau  ttieurtrier  de  la  variole.  S.  G.  L. 
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309.  Rappobt  SUR  LES  VACCINATIONS  EN  BoHisiE  pendant  l'an- 
née 18^5.  {Monatschrifi  der  Gesellschc^t  des  vaterL  Muséums 

in  Bœhmen\  i^®  année;  février,  1817 ,  p.  5o). 

£n  18^5  oa  a  vacciné ,  dans  268  villes^  270  bourga  et  10,92$ 
villages,  i33,33o  individus.  Ce  résultat  est  très-favorable  en 
lui*-inéme,  et  en  comparaison  de  ceux  des  années  précédentes. 

Le  nombre  des  naissances  a  été  de  i55,i8i;  mais  ii8,i66j 
enfans  seulement  ont  atteint  Tâge  d*un  an,  en.  sorte  qbe  le 
nombre  des  vaccinations  offre  un  excédant  de  12,164.  Ce  nom- 
bre est  plus  grand  fue  dans  aucune  des  années  anèérieures. 

Chez  125.686  individus  soumis  à  la  vaccination ,  on  a  em- 
ployé  du  vaccin  à  l'état  liquide;  chez  49^449  la  matière  a  été 
eflttpIo3réè  à  l'état  sec,  et  dans  beaucoup  de  cas  sans  succès. 

liïi  vaccine  a  éc^  bonne  chez  i22,38i  individus,  fausse  chez 
a,55o  et  nulle  chez  5,399.  On  a  compté  comme  fausse  vaccme 
les  cas  où  les  pustules  ont  été  ouvertes  ayant  la  maturité;  ceux 
où  il  n'y  eut  qu*une  seule  pustule  qui  n'était  pas  tout-à-faic 
xégalfère;  enfin  ceux  où  le  bon  effet  de  la  vaccination  n'a  pu 
être  légalement  constaté. 

Comme  causes  de  l'effet  incomplet  ou  nul  de  certaines  vacci- 
nations^ les  médecins  vaccinateurs  ont  signalé  une  constitution, 
faible,  dies  cachexies,  des  maladies  cutanées  chroniques,  un 
ige  très-avancé,  le  défaut  de  soins  convenables,  les  vaccinations 
dans  l'hiver,  surtout  avec  de  la  matière  sèche. 

Chez  plusieurs  individus  précédemment  vaccinés  sans  succès, 
la  vaccinatioQ  fut  répétée  de  nouveau;  onia  répéta  également 
chez  d'autres,  qui  n'avaient  eu  qu'une  seule  pustule  après  une 
première  vaccination.  La  plupart  d'enlr'eux  n'eurent  qu'une 
fausse  vaccine  ;  dans  quelques  cas  seulement ,  il  se  développa 
sur  le  bras  déjà  précédemment  vacciné  une  fausse  vaccine,  et 
sur  l'autre  bras  une  vaccine,  vraie. 

Les  individus  non  vaccinés  étaient  au  nombre  de  1 1,607. 

Aucun  individu  ayant  eu  une  bonne  vaccine  n'a  été  atteint 
de  la  véritable  variole  dans  le  courant  de  cette  année;  mais  plu- 
sieurs d'entr'eux  s'étant  exposés  à  la  contagion ,  furent  atteints 
d'une  éruption  pustuleuse. 

-  Les  individus  vaccinés  pendant  le  co.urs  d'une  fièvre  intcr- 
n»ît)t^i(e  offraient  un  retard  dans  le  développement  des  pustules 
T9Pciiiali^^'et:en.gé9ér|d  ^ans  toute  It  marche  de  la  vaccinç, 
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Les  maladies  observées  concurremment  aveé  Ia  vaccine  fin 
refit  des  ophthalmîes,  des  catarrhes  pulmonaires,  des  diarrhée 
des  convulsions  y  des  gonflemens  des  glandes  parotides ,  des  ul- 
cérations au  siège  des  pustules  vaccinales,  et  une  éruption 
rubéolique  générale,  qui  se  terminait  sans  desquamation. 
Tons  ces  accidens  disparaissaient  après  la  vaccine ,  sans  aucun 
effet  fâcheux  pour  la  Santé.  La  vaccine  s'est  montrée  plusieurs 
fois  salutaire  chez  des  enfans  affectés  d'ophthalmîes  chroniques. 
Deux  enfans  affectés  de  consomption  guérirent  également 
après  avoir  été  vaccinés;  et  une  fois  Ton  vit  disparaître ,  après 
la  vaccine,  une  induration  du  tissu  ceflulaire.         S.  G.  L. 

3x0.  OasBEVATions  sus  L4VABX0I.0U»}  par  l«  jy  F*  Kaasui 
médecin  à  Cronberg*  (Hom's  Arcki»  \  maom^v^  »#ft<  i  ytag. 

«35). 

M.  Riister  pense  qu'on  peut  faire  des  objectiom  sérieuses  à 
l'opinion  d'après  laquelle  la  varioloSde  est  une  ^Ibîolè  modi-* 
fiée  par  l'influence  de  la  vaccine.  Il  en  a  observé  une  épidémie 
dans  laquelle  furent  attaqués  les  enfans  tant  vaccinés  que  non 
vaccinés.  L'éruption  offrit  les  mêmes  caractères  che^  les  uns 
comme  chez  les  autres,  et  la  vaccine  pratiquée  après  cette 
éruption  suivit  une  marche  parfïiilement  régulière.  ï!  en  fut 
de  même  dans  d'autres  cas  de  varioloîde  que  l'auteur  observa 
plus  tard  ;  des  adultes  qui  avaient  eu  une  bonne  vaccine,  et 
d'autres  qui  avaient  eu  la  Variole  dans  leur  jetme  âge,  en  fon^nt 
attaqués.  L'auteur  se  demande  comment  la  varioloîde  peut  se 
montrer  dans  un  corps  sur  lequel  la  variole  avait  déjà  porté 
son  action,  si  la  varioloîde  n'est  qu*un  produit  de  la  variole  et 
de  la  vaccine?  H  se  cite  lui-même  comme  ayant  eu  d'abord  la 
variole,  et  quelques  années  après  la  varioloîde,  maladies  dont 
chacune  a  laissé  des  cicatrices  caractéristiques.  Ici  l'auteur 
passe  en  revue  les  signes  diagnostiques  de  la  variole  et  de  la 
varioloîde.  L'opinion  du  prof.  Hufeland,  que  la  varioloîde  est 
une  plante  hybride ,  produite  par  la  variole  franche  sur  un  sot 
modifié  par  la  vaccine ,  est  ensuite  mise  en  doute  et  combattue 
par  des  argumens  que  l'auteur  développe.  Il  arrive  à  la  concla-> 
sion  que  la  varioloîde  n'est  pas  une  variole  modifiée  ni  une  va- 
riole non  modifiée,  mais  qu*elle  forme  probablement  une  espèce 
à  pârty  qu'il  faut  ranger  à  cAié  de  It  yarioi«  et  âe  U  vtrieeUe. 
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Elle  est  distincte  de  cette  dernière,  car  elle  ne  s*y  transforme 
jamais ,  selon  l'auteur,  et  vice  versa.  Quant  au  nom  que  IVf . 
K-ustér  préfère  pour  cette  espèce,  c'est  ou  bien  celui  déjà 
adopté  de^varioloïde ,  ou  bien  celui  de  pseudo-variole.       L. 

3 II.  Note  SUR  tne  iêpid^iub  bemaequajulb  régqant  depuis  six 
mois  dans  plusieurs  iles  de  l'archipel  des  Antilles ,  comnMh» 
niquée  à  l'Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du  19  ao48 
1828,  par  M.  MoEEAu  de  Jonnés. 

M.  Aïorea^  de  Jonnès  parle  d'une  épidémie  singulière  qui  se 
maintient  depuis  six  mois  dans  plusieurs  îles  de  l'archipel  des 
Antilles.  La  maladie  en  ques^tion  simule  le  rhumatisme  articu* 
laîrepar  des  douleurs  aiguës  dans  les  membres  y  avec  tuméfac- 
tion. Elle  s^accompflgne>  dans  le  phis  grand  nombre  des  c^s  ^ 
d'une  éruption  cutanée  analogue  à  la  scariadne,  et  qui  se  dév^^' 
k>ppe  vers  le  déclin  du  mal. 

La  maladie ^t  peu  dangereuse,  et  personne  n'y  a  succombé , 
quoiqu'elle  ait  donné  lieu  à  des  rechutes  assez  graves  ;  mais 
^le  est  très-douloureuse.  Tous  les  âges  et  toutes  les  races  y  sont 
sujets. 

Il  résulte  d'un  document  ofSciel ,  qu'ai  une  certaine  époque, 
hi  moitié  des  habitans  de  la  Havanne  en  ont  été  atteints  simuU 
tanément.  Il  a  fallu  construire  des  hôpitaux  temporaires  dam 
p1y3ieurs  quartiers  de  la  ville.  Les  habitans  de  la  Havanne,  et 
quelques  praticiens  avec  eux ,  croient  que  l'épidémie  en  ques- 
tion a  été  importée  par J'escadre  espagnole  de  l'amiral  Laborde, 
qui  l'aurait  contractée  par  la  communication  avec  le  continent 
américain  ;  on  est  pourtant  bien  loin  d'avoir  aucune  certitude  à 
oet égard.  «Tous  les  pratici^as  s'accordent  à  dire  qfi'ils  n'oçt 
jamais  vu  une  épidémie  semUable;  et ,  dans  les  Antilles  fran^r 
çaiseS)  pour  désigner  ce  €[ue  cette  maladie  n  d'extraordinaire 
9t  de  biaarre ,  le  peuple  l'a  nommée  la  girafe,  » 

3ia.  EiN  WOIIT  ÙBEE  DAS  GASTEISCH-KEEVOESB    FlEBER,   CtC  7— 

.  Un  mot  sur  la  fièvre  gastrique  nerveuse ,  sur  son  traitement 
et  sa  prophylactique  ;  par  le  Jf  F.  J.  Wittmanw  ,  médecin  à 
Mayence.  In-8^  de  46  pag.  prix,  8  gr.  Mayçnce,  1837; 
Mûller. 

D'après  l'aïUeur,  la  constitution  statioinnaire  qui  avait  le  ca- 
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ractèpe  inflammatoire  jusqu'aux  dermères  années  i  a  pris  mak* 
tenant  le  caractère  asthénique  et  nerveux.  Après  avoir  décrit 
cette  constitution ,  il  fait  une  description  de  la  fièvre  gastrique 
nerveuse  ifehris  anomala  Stahl ,  F,  atacta  Sauvages,  fièvre  gas* 
trique  adynamique  Pinel)  qu'il  a  observée  à  Mayence  en  1826 
et  1817;  il  rapporte  plusieurs  observîi lions,  et  indique  en  der- 
nier lieu  le  traitement  prophylactique  et  curatif  qui  lui  a  paru 
le  mieux  rkxx^xt  {^Âllgem,  medic.  Jnnalen  ;  yxm  1828,  p.  771). 

3i3.  Gu^Bisoir  nES  ULciass  syphilitiques  et  nES  nouLEuas  os- 
téocOpes.  Lettre  adressée  à  V académie  de  médecine;  par  M. 
Desades  Coulanges. 

M.  Desadea  aooonœ,  i^  qu'il  est  parvenu  très^^promptement 
à  obtenir  la  cicatrisation  d*ulcère$  syphilitiques  constitutioonelsy 
en  les  lotionnant ,  plusieurs  fois  le  jour ,  aVee  un  so|utum  aqueux 
de  chlorure  de  soude,  et  en  les  recouvrant  de  petit  vésicatoires 
camphré»;  a^  qu'il  a  procuré  un  prompt  soulagement  aux  su- 
jets aflectés  de  douleurs  ostéocopes ,  en  leur  faisant  frictionner, 
deux  fois  par  jour  et  à  une,  douce  chaleur,  les  parties  doul<»u-> 
reuses  avec  un  liniment  composé  ^huile  de  camomille  camphrée^ 
deux  onces  \  solution  alcoolique  de  dento-chl<frure  de  mercure  et 
huMle  essentielle  de  térébenthine ^  de  chaque 9  une  once;  laudik^ 
nam  liquide  de  sydenham^  un  gros. 

3 14.  Sur  l'emploi  ns  l'acide  htdrocyavique  dans  les  maladies 
de  l'estomac;  par  le  D""  F.  Bailey.  {London  médical  Keposù' 
tory;  avril,  i8a8). 

Il  y  a  quelques  années,  dit  M.  Bailey,  je  rendis  compte 
de  l'utile  mémoire  du  D'  Elliotson  sur  l'efficacité  de  ce  médica- 
ment dans  certaines  affections  de  l'estomac.  L'étude  de  peu  de 
durée  que  j'avais  faite  alors  des  propriétés  de  cette  substance 
me  conduisit  à  en  parler  favorablement,  et  je  m^en  félicite  au- 
jourd'hui, qu'une  plus  longue  expérience  a  entièrement  justifié 
l'opinion  que  j'avais  émise.  Dans  le  cours  de  ma  pratique  j'ai  vit 
un  grand  nombre  d'exemples  de  l'action  remarquable  de  ce 
médicament;  mais  les  observations  ci-jointes  sont  celles  seule- 
ment  dont  j'ai  conservée  les  détails.  . 
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ans»  accès  se  manifestant  surtout 
en  mars.  Toujours  précédés  d'une  ' 
d^^pepsie  marquée,  qu'elle  eut  en 
février  I82I ,  avec  douleurs  goût- 
te«.ieft  dans  le  jned  droit  et  dans 
le  poignet • 

C'est  le  cas  de  dysiiiepalelo  phu  g^a- 
vequei'aiejamais  vu,accompagné 
des  palpitations  lesIfiIusalaraïaB* 
tes  et  àe  soudaines  et  abondantes  \ 
sueurs.  Ce  malade  -û  été  préalable* 
ment  très -abondamment  saigné , 
et  cependant  on  avait  l'idée  d'une 
affection  organique  ;  et  il  avait 
pris  une  grande  variété  de  médi- 

-   caoBMks  saoa  améliuration. 


Cas  grave  de  dyspepsie  avec  palpi* 
tations.. 


Pyro&is  douloureux  et  flatoence  avec 
~    rapports ,  perte  d'appétit  et  op- 
pression après  les  repas 


»  t  •  •  •  •  •  • 


Violentes  palpitations  de  cœur. . . . 


6  ntois. . . . 


Vooftisêeaiens  très  •  frsqaetis;  pyrosis; 
douleur  i  l'épignslre;  maux  de  tè- 
te ;  appétit  irrégnliér  ;  amaigris* 
sèment. 

Spasme  de  l'estomac  avec  flatoosités 

2 abc. .'...{    .et  borbory gmee ,  causant  des  at* 

taques  d'épilepsie. ........... 

rifoolcurs  dans  l'épigastre  aboutie- 

14  jnnr... .         «!"'.*  ^'^TPocondr^  gauche  ;  pal* 
'              1      pilalion;  dyspepsie  idifncnite  de 
(     UreMiralion '. •• 

(Grave  dyspepsie •  avec  de  douloo* 
renses  palpitations  de  coeur.  U'an* 
très  nuaicaoaensont  ete  employés 
sans  succès 


14 


26 


12 


10 


14 


Vomissement  et  doiitears  calmés. 

l*"*  dose ,  grand  soulagement. 

Complètement  guérie. 

f  d.  la  première  dose  fit  disparaître 

les  rapports  et  les  vents. 
Complètemer^t  guérie. 
Complètement  guérie:  le  pyrotis 

cessa  à  la  première  dose. 

Complètônant  guérie. 

La  maladie  a  cessé  ,'mais  il  reste  «m 
état  venteux  (a  litiUfatmltnct). 

Eotièrement  guérie.  Fort  sujette  à 
cette  maladie. 

Amélioration  subite  de  la  digestion , 
suivie  d'une  diminution  de  dou- 
leur dans  le  pied.  Au  bout  d'une 
seoÉoine  >  la  matodo;  est  délivrée 
.  de  ses  souH'rances.  Le  27  mars , 
elle  était  «rès-bien.  ' 

Au  bout  de  4  jours  les  symptômes 
dfli  dyspepsie  et  <les.  palpitations 
sont  déjà  calmés.  En  14  jours  il 
^t  presqu'entièretantet  délivré  de 
sa  maladie.  11  n'est  pas  possible 
de  concevoir  on  exemple  plus  frap* 
pantderefCcacitédu  médicament. 
La  maladie'avait  résisté  à  tous  les 
autres  moyens.       .^ 

Parfaitement  rétablie.  La  douleur  è 
l'épigastre  et  le«  palpitations  fu- 
rent calmées  presqu'immédiata- 
raeiit,  mais  rétat  de  flatulence 
persista.  Elle  avait  fait  usage  des 
altérans  et  des  toniques  amers 
auparavant ,  mais  sans  succès.  Ce 
cas  se  prolongea  à  cause  d'an  ca- 
tarrbe  accidentel. 

Parfaitement  rétablie.  La  première 
dose  procura  un  soulagement  re- 
marquable. 

Parfaitement  rétaMe.Tous  les  autres 
remèdes  avaient  été  employés  sans 
succès.  Au  bout  de  4  jours,  les 
palpitations  et  lea  ai^tres  symptd 
mes  étaient  calmés. 

Au  boint  de  2  jours  grand  soulage- 
ment ;  et  en  8  jours  telle  est  l'a* 
uiélioratton  de  tous  les  syptdmes 
qu'on  peut  regarder  la  maladie 
comme  terminée. 

Toutes  les  souffrances  de  l'estomac 
furent  suspendues ,  et  pend,  les  15 
jours  les  accès  ne  sont  pas  revenus. 

Amélioration  remarquable  après  la 
seconde  doso.  En  10  jours  la  ma- 
ladie a  entièrement  disparu. 

Les  palpitations  et  les  autres  sym* 
ptdmes  ont  disjuru. 


Mê  Médeeùte. 

La  dose  empXojie  par  M.  Bailey  a  rarement  dépassé  trois 
minims,  c'est-à-dire  enTiron  3  gouttes.  Elle  était  adminbtiée 
trois  fois  dans  la  journée  dans  un  peu  d'eau  de  menthe ,  et  ja- 
mais il  n*a  observé  d'autres  inconvénîens,  que  de  légères  nau- 
sées ou  certain  mouvement  ileiveux  peu  marqué  ^  symptôme 
qui,  du  reste,  disparaissaient  complètement  dès  qu'on  suspendait 
le  médicament.  L'emploi  de  l'acide  prussique  est  surtout  indi- 
qué lorsqu'à  la  suite  de  la  dyspepsie,  le  cœur  est  violemment 
et  sympathiquement  affecté»  ainsi  que  dans  les  cas  qui  sont  ac- 
compagnés de  conrulsions;  dans  de  telles  ciroonstances,  et  dans 
presque  tous  les  eas  où  ce  médicament  devient  efficace,  «en 
utile  influence  a  été  très-prompte»  M.  Bailey  ^n  conclut  qu'il 
agit  sur  les-extrémiités  seusitives  des  nerfs  gastriques,  de  telle 
sorte  que  les  sécrétions  deviennent  normales»  Quelle  que  soit  la 
valeur  de  cette  hypothèse,  dit  notre  auteur,  qu'elle  soit  d'ac- 
cord ou  non  avec  la  manière  d'envisager  l'action  de  l'acide 
prussique,  toujours  est-il  constant  que  les  praticiens  qui  feront 
l'essai  de  ce  médicament  ne  seront  jtas  long^temps  à  reconnais 
trt  qu'ils  ont  entte  les  mains  un  moyen  qui  les  mettra  à  même 
de  triompher  de  dijj/kukés  insurmontables  pat  les  autres  mé- 
tkodes^ 

Kous  aimons  à  publier  les  faits  recueillis  par  un  praticien  re« 
commandable  pour  répondre  aux  médecins  qui  s'efEraient  de 
conseiller  certaines  substances  médicamenteuses,  parce  qu'ik 
les  regardent  comme  trop  actives.  D.  F. 

3i5.  Sur  vite  voemb  PÀ&TicuLiiaE  de  l'Htdkopisie  asgite  chez 
ZiES  EirrAirs;  par  le  h^  H.  Woltf,  médecin  à  Bonn  (Hufeland's 
Journal;  mai  1828,  p.  78). 

Depuis  6  ans  environ  le  D^  Wolffa  observé,  sur  des  enfans, 
plus  de  100  cas  d'une  forme  de  Thydropisie  ascite  dont  aocua 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  du  premier  Age  ne 
lui  paraît  avoir  fiedt  mention.  Cette  maladie  se  manifeste  de  pré 
férence  chez  des  enfans  de  4  à  $  ans,  pbis  rarement  entre  Tâge 
de  7  à  i4.  La  première  période  est  caractérisée  par  la  pâleur 
de  la  face,  la  paresse,  la  mauvaise  humeur,  des  douleurs  A^gaces 
dans  le  ventre,  Tinégalité  de  Tâppétit  et  des  évacuations  aV- 
vines.  Des  vers  ont  souvent  été  regardés  comme  la  cause  éloi* 
gnée  du  mal,  et  quelquefob  les  antfaelffliati^ues  qu'on  donnait 


Midèeinê,  4^' 

«ti  <mt  fàk  sorHi*)  mais  les  sjmptAmés  s*aggraVfli«i!t,  la 
flèvre  se  déclarait  plus  knaxiifestetnent,etla  maladie  passait  à 
sa  seconde  période.  Lorsqu'on  n*ayait  point  donné  d*antliel- 
mimiques,  ce  passage  s'opérait  phis  doucement,  tes  douleurs 
fugaces  diminuaient,  et  l'abdoxnen  se  gônlait.  Chez  les  sujets  ir- 
ritables, la  t**  période  et  son  passage  à  la  seconde  étaient  quel-* 
quefois  très^rageux,  et  le  calme  renaissait  après  5  à  d  jours , 
lorsque  IVxsudatîon  séreuse  avait  eu  Heu  dans  le  bas-ventre. 

Dans  la  seconde  pétiode  on  remarquait  une  bouffissure  de  la 
peau  sur  les  cAtés  de  la  racine  du  nez ,  entre  les  yeux;  plusieurs 
fbis  l'auteur  à  diagnostiqué  Tascite  à  l'aide  de  ce  seul  s]gne^ 
qui  était  surtout  bien  caractéristique  chez  tes  enfans  blonds  et 
à  peau  fine';  la  bouffissure  disparaissait  avant  la  résorption' 
complète  de  la  sérosité'  exsudée  dans  l'abdomen.  Le  reste  du 
corps  n'était  jamais  œdématié.  Le  gonflassent  du  ventre  M  par* 
Tenait  jamais  au  point  extrême  qu'on  observe  dans  l'ascite  des 
adultes  \  quelquefois  il  était  peu  marqué ,  et  cependant  la 
fluctuation  n'était  pas  douteuse»  Lorsque  le  mal  était  méconnu 
ou  abandonné  à  lui^roème,  l'abdomen  augmentait  dé  volume' 
jusqu'à  un  certain  pc^t,  et  la  fluctuation  devenait  ph»  obscure  ;  ' 
les  glandes  mésentériques  se  tuméfiaient)  toutes  ks  parties  du 
corps,  à  l'exception  du  ventre  et  de  la  faee,  maigrissaient;  la 
fii3>lesse  augmentait  progressivement,  l'appédt  continuait  à 
être  variable,  la  conètipation  altémait  avec  la  diarrhée^  il  y 
avait  des  mouvemens  fébriles,  et  TeiiAmt  sucoomb«t  peu  à  peu. 
L'auteur  dit  qull  n'a  pas  eu  occasion  d'ouvrir  des  cadavres*  La 
maladie  était  plus  fréquente  en  été  et  en  automne  que  dans  les 
autres  saisons.  M.  WoUT  ne  l'a  jamai$  observée  surplus  de  a  à  3 
enfans  à  la  fois.  Elle  attaquait  indistinctement  ceux4es  riches  et 
des  pauvres ,  rarement  les  sujets  scrolUleux,  plus  souvent  ceux 
qui  étaient  exempts  de  toute  dyscrasie. 

La  cause  prochaine  du  mal  était ,  selon  Vàuteur,  un  acte  in- 
flammatoire qui  se  passait  dans  le  péritoine ,  et  dont  le  résultat 
était  une  exsudation  séreuse;  Le  pronostic  est  assez  favorable  ) 
dans  la  première  période,  on  prescrivait  des  appfications^e 
sangsues  et  à  l'intérieur  le  calomel.  Dam  la  seconde  période , 
lorsque  la  fluctuation  était  distincte  et  que  l'abdomen  restait 
douloureux  à  la  pression,  on  continuait  avec  les  mêmes  mo3rént  ; 
mais  s'il  n'y  avait  point  de  douleur,  M.  WoUT  dovudl  avec 


4^8  Mfidêcmeé 

beaucoup  de  succès  le  c«lomel,  avec  de  petites  doses  de  digitale^ 
et  plus  tard  la  digitale  avec  la  crème  de  tartre.  Lorsque  la  se- 
conde période  était  déjà  très-ayancée  et  que  TenBuit  se  trouyait 
dans  un  étal  d'atrophie,  <m  commençait  aussi  par  la  digitale 
avec  la  crème  de  tartre;  dans  un  cas,  on  joignit  ensuite  à  la  di- 
gitale quelques  légers  amers,  et  on  termina  le  traitement  par 
l'emploi  du  café  de  glands  de  diène  torréfiés.  Chez  deux  ma- 
lades, il  se  forma  dans  la  a®  période  des  abcès  par  congesdon 
dans  la  région  lombaire  gauche  ;  dans  un  3%  il  y  eut  dans  la 
méo^f  .période  une  éruption  ortiée,qu\  disparut  en  peu  de  jours; 
dans  un  4*^  cas,  on  vit  paraître  brusquement,  dans  un  violent 
accès  fébrile ,  accompagné  de  soeurs ,  une  éruption  comme 
robéolique ,  qui  disparut  avec  des  sueurs,  sans  être  suiTie  d'aiH 
cune  desquamation.  Deux  fois  il  y  eut  des  récidives,  L. 

3x6*  ObseevatioII  de  TirAVOs  svavrkvi  cuiRi;  par  M.  Lis- 
FRANC.  (  Lancette  Jrcmqaise  ;  n®  67 ,). 

Un  jeune  honmie  d environ  ^ingt-quatre  ans ,  bien  constitué, 
occupé  à  tourner  une  roue  dtfûs  une  iabrîque  de  colle-forte,, 
éprouva,  le  6  raiurs  18^19,  de  la  douieur  et  de  la  roideur  dans 
les  muscles  dorsai»  et  abdomteaox. 

Le  7,  sa  sitttïuion  empirant ,  il  se  rend  à  k  Pitié.  L'inflexibi- 
lité du  cou  et  du  trtmo  est  telle ,  qu'il  ne  peut  se  déshabiller  m 
se  coucher,  sans  l'aide  des  infiraiiers.  La  douleur  des  muscles  da 
ventre  est  la  plus  aiguë.  Le  pouls  est  fort  M.  Lisfranc  prescrit 
une  mi§né€  de  Contre  paktUs  ^  9iagt^cinq  sangsues  sur  les  pa- 
rois deTabdomen  ,  soixante^ùtq  sur  la  longueur  du  fw:hù,deux 
ilenU^Uivemens  avec  douze  gouUés  de  laudanum  chaque,  eleux 
gros  de  sirop  diacode  dans  huit  onces  d'eau  de  plantain.  Les 
douleurs  persisleiit;  le  pouls ,  d*abord  un  peu  aflaibli ,  reprend 
bientôt  tonte  sa  force.  Tressaillemen^^violens  pendant  la  nuit.  , 

Le  8 ,  TaOection  tétanique  s'empare  aussi  des  membres  :  sai- 
gnée de  quatre  palettes  ^  cinquante-cinq  sangsues  sur  le  rackis; 
la  dffhe  d^  opium  est  doublée* 

Le  9,  point  d'araiéliération,  mais  la  position  du  malade  n'est 
pas  plus  alarmante  :  saigméê  de  quatre  palettes,  cinquante  sang- 
sues le  long  de  la  colonne  vertébrale.  L'opium^  est  administré. 
à  plus  haute  dose.  Le  pouls  est  toujours  plein  et  vigoureuse,  l« 
tâsBMis  eioMsii 


Mfedeeine.  Ifo^ 

Le  tô ,  à  peu  pi^  lé  même  état  :  saigr^s  de  quatre  palettes, 
quarante-cinq  sangsues  le  lang  du  rachis,  cent  cinquante  gout- 
tes dé  laudanuni  dans  les  detix  demi-lavemens. 
'Le  II,  mieux  sensible.  L'abdomen  a  perdu  de  sa  roideur. 
Les  mottvemens  du  cou  sont  moins  difficiles  et  moins  doulou- 
reux^:  saignée  de  quatre  palettes  ^  cent  quatre^pingt  gouttes  de 
laudanum^  quarante  sangsues  sur  la  région  rachitlienne. 
*^  Le  la,  amendement  général,  mais  trop  léger  pour  inspirer 
de  la  sécurité  à  M.  Lisfranc.  Il  faut  tirer  douze  onces  de  sang, 
et  appliqua  quarante  sangsues;  deux  cent  dix  gouttei  de  lau^ 
danum. 

'  Le  i3 ,  la  roideur  des  membres  diminue  :  trente-cinq  sang'- 
sues  y  sa^née  de  quatre  palettes  ^  même  dose  d'opium.  ' 

Le  i4  9  trismus  moindre  :  trente- cinq  sangsues. 

Le  iS^  tout  s'améliore;  presque  plus  de  trismus.  La  roideUt 
du  rèntr-e  est  encore  assez  grande;  celle  des  membres  est  bien 
moindre  z  trente-cinq  sangsues,  toujours  le  long  de  la  colonne; 
opium  k  la  même  dose. 

Le  x6,  les  arcades  dentaires  peuvent  s'écarter  d'un  demi- 
pouce. 

Le  17,  M.  Lisfrancet  le  malade  sont  pleins  d'espoit:  trente 
sangsues,  moins  d'opium. 

Le  18 ,  le  pouls  est  moins  forti  trente  sangsues. 

Le  19,  abdomen  moiùs  roide,  presque  plus  douloureux , 
vingi-^inq  sangsues. 

Depuis  le  19  jusqu'au  24 ,  tme  huitième  saignée  de  trois  pa- 
lettes a  été  pratiquée;  deux  cent  quatre-vingt-cinq  sangsues  ont 
encore  été  appliquées  sur  le  trajet  du  cordon  rachidièti  dans 
les  momens  d'exacerbatîon. 

Ce  malade  semble  aujourd'hui  tout  à  fait  hors  de  danger.  Il  a 
exécuté  ce  matin  (i®' avril),  plusieurs  mouvemens  avec  les  mèm« 
brès  supérieurs  et  inférieurs;  il  s'est  tourné  sans  peine  sur  le 
eôté  droit,  etc.  L'heureuse  audace  de  M.  Lisfranc,  dans  le  trai^ 
tement  d'une  maladie  si  souvent  mortelle ,  doit  enhardir  les 
praticiens^ 

* 

317.  Observations  médicales  par  le  D^'Barth,  méd.  à  Naum- 
bourg.  (  Rust  :  Magazin;  To.  XXVII,  i*'  cah.,  1828,  p.  175}. 

1®  VtiUté  de  Vaçvde  pjro4igReu»  contre  l'angine  gangréneusj^* 


43p  M^éUcùm. 

EnamonuM  i3ê9yU  jeut  À Nauiaboiucf  uoe 4pûlàiû# d« fou- 
çecde  bénigne^  b  «carUUae,  avec  un  caractère  plus  gmre,  te 
rencontrait  sporadîqimMot ^  dana  4 ÇA' sur  «2^  elle  fttt9fiCon- 
pagnée  d'aogind  gangréneiwe,  Chea  une  fille  de  x  x  aofi  oa 
trouvai  le  Séjour,  longue  Téruptioii  avait  presque  taut«jubtt 
disparu,  la  déglutitiou  plus  difficile;  et  le  leodwwaÎB  il  «e  gmh 
tra  dans  toute  la  gorge  des  taches  livides^  de  la  grandeur  A*mp 
Jentille  jus<|u'à  celle  d'un  gros  haricott  Le  soir,  la  gasgrèue 
avait  envahi  presque  totalement  la  luette  et  les  amygdales»  âpres 
une  application  de  sangsues,)  on  prescrivit  un  gargarisme  avec 
V  once  d*acide  p3rroligneuXy  délayé  dans  5  onces  d'eau,  avec  uaç 
^Once  de  sirop  ;  k  employer  toutes  les  demi^heures  ;  une  infii^ioD 
de  serpentaire  avec  du  camphre  (ut  donnée  k  l'intérieur,  la 
gangrène  cessa  de  faire  des  progrès  au  bout  de  x  a  jours,  et  l'on 
.fit  prendse  à  rintèrieur,  toutes  les  beitres,  une  ouillaree  do 
gargarisme.  Les  parties  gangrenées  furent  éliminées  par  le  an 
et  par  hi  bouche;  la  malade  se  rétablit  lentement. 

Une  autre  fille  de  ii  ans  offrait ,  déjà  36  heures  après  f inva- 
sion de  la  maladie  I  un  anneau  blanc  autour  de  la  bouche  et  du 
nez  ;  la  gorge  était  gangrenée;  lexanthème  avait  une  teinte  $ak 
livide.  La  mort  ne  tarda  pas  k  suivre* 

Quelques  jours  après ,  un  garçon  de  7  ans  fut  attaqué  d«  «cil* 
latine  avec  angine  gangreneuses.  On  prescrivit  des  sangsues  au 
col;  un  vomitif,  un  gargarisme  avec  l'acide  pyroUgneux,  et  des 
fomentations  froides  sur  la  tète.  La  guérison  fut  obtenue)  cfr 
.pendaut  la  malade  eut  un  anasarque  consécutif,  et  w  mois 
après  il  lut  attaqué  de  la  rougeole.  Cet  eaanthèm»  atteignit 
aussi  sa  sœur  âgée  de  9  ans  ;  le  6®  jour,  une  angine  gangreneuse 
se  manifesta  avec  rougeur  légère  à  la  pea^i;  la  jeune  ouilade  fui 
guérie, 

^  a^  Qiwlqufs  observations ^ur  Ui  coqu^hushe.  L'auteur  a  soiw 
vent  observé,  que  le  meilleur  moyen  pour  abréger,  la  durée  de 
Ja  maladie^  pendant  la  période  spasmodique,  est,  d'éviter  le  co»* 
tact  de  l'air  froid. 

3^  Cas  d* hydrophobie  spontanée  qui  s'est  manifestée  0pil^m$ 
suppression  de  sueur  aux  pieds.  Un  homme  de  40  ans,  ayant 
habituellement  des  sueurs  abondantes  aux  pieds,  fut  attaqué, 
après  un  pédihive  dans  lequel  il  s'était  fortement  refroidi,  de 

>iMMWi  tétmiquiei  ot  do  coastriràoa  à  ia  gojrgé.  Un  ialbsum 
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de  fletti3  de^^areau  qu'il  essaya  cl*avaler|  lui  rcj^llil  de  la  bour 
che«  £n  même  temps  le  cou  se  gonfla  exoessivemeut ,  et  il  s^ 
manifesta  un  r41e  suffoquant.  L'accès  se  renouvelait  dès  qu'un 
liquide  était  porté  à  la  bouche,  Des  sinapismes  appliqués  au 
thorax  et  aux  mollets ,  un  lavement  anodin  let  un  pédiluve  chaud, 
aiguisé  de  sel  et  de  cendres,  provoquèrent  une  abondante  sueur 
générale  y  et  rétablirent  le  malade. 

4^  Ramollissement  et  rupture  de  l* estomac  chez  un  adulte.  Un 
jeune  honime  de  i8  ans  souffrait  depuis  i8  mois  de  crampes 
d*estomac.  %  mois  avant  sa  mort,  il  eut  une  abondante  hématé'*- 
mèse;  une  grande  quantité  de  sang  noir  fut  évacuée  par  le  hau^ 
et  par  le  bas;  dès  loi^  le  malade  se  plaignit  particulièrement; 
d'une  sensation  douloureuse  dans  la  région  du  grand  cul-de-saç 
de  Testomac.  A  la  suite  d'un  repas  abondant  d'alimefis  de  diffir 
cile  digestion,  les  douleurs  se  manifestèrent  avec  le  plus  hau^ 
degré  d'intensité ,  et  s'étendirent  à  tout  l'abdomen.  Le  malade 
succomba  au  bout  de  ^k  heures ,  avec  les  signes  d'une  violent^ 
entérite,  A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  il  s'écoula  une  quantité 
considérable  d'u9  liquide  tenu,  fé^de,  puriforme;  l'estomac  et 
l'intestin  dans  toute  son  étendue,  portaient  les  traces  à^vme  vor 
flammation  récente.  Au  grand  cukle-sac  de  l'estomact  on  (rouva 
un  ramollissement  gélatiniforme,  assez  étendu,  de  la  paroi  de  cet 
organe;  la  partie  ramollie  offrait  deux  ruptures ,  dont  l'unf 
avait  6  et  l'autre  i8  lignes  de  long.  Les  bords  de  la  rupture 
étaient  lisses  et  très-&iables.  L'estomac  et  la  cavité  abdominale 
contenaient  encore  des  restes  d'alimens  non  digérés.    S,  G.  L^ 

dx8.  ObsbavatiOits  mïdigalzs  ;  par  le  D'  STtoMiior.  (Horn's  Jr^ 
ehîp;  î8îi8  janv.-févr.,  p.  lao;  mars-avril,  p.  296.  ) 

r 

1^  Hydrocéphale  aigu.  Le  Lt'  Stegmann  r^arde  cette  mal»^ 
die  comme  un  acte  végétatif  porté  à  l'excès,  dont  la  base  n'est 
jamais  feancbement  inflammatoire,  et  qui  demande  à  être  ré* 
primé.  Cette  répression  s'obtient  le  mieux  par  une  aedoo  ^• 
recte  sur  la  partie  malade  (sangsues, 'applications  froides  etgU<^ 
cées),  et  par  l'excitation  énergique  de  l'antagonisme  du  tube 
digestif^sous  le  second  rapport,  le  calomel,  par  son  «etion  is^ 
,  médiate  sur  le  sang  et  la  lymphe,  par  sa  propriété  de  favoriser 
1^  résorption,  et  par  l- antagonisme tiu'il  excite  spécifiquement 
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tUuis  le  canal  intesliiial ,  est  le  moyen  souTerâin.  H  fant  le  don- 
ner en  quantité  suffisante  pour  provoquer  4  à  8  seHes  par  jour. 
Le  peu  (f irritabilité  du  canal  intestinal  nécessite,  dans  la  plu- 
part des  cas ,  l'addition  d'autres  purgatifs  ;  car,  selon  l'auteur, 
une  irritation  énergique  du  canal  intestinal  portée  au  point  qu'il 
en  résulte  des  évacuations  alvines  abondâmes ,  est  une  cod£- 
tion  du  succès  du  traitement.  Dans  le  cas  rapporté  par  l'autenry 
on  administra,  en  7  jours,  à  un  garçon  de  9  ans,  bien  consti- 
tué, et  affecté  d'hjdroc^hale ,  40  grains  de  calomel  avec  da 
séné,  de  la  mauve,  du  sulfate  de  potasse,  etc.  Il  n'y  eut  cepen- 
dant que  a  à  3  selles  par  jour.  L'état  soporeux  et  les  contrac- 
tions spasmodiques  des  muscles  de  la  face  n'ayant  pas  cessé 
au  bout  de  ce  temps,  on  donna,  les  3  jours  suivans,  de  l'huile 
lie  Croton  Tiglium  avec  une  poudre,  la  Gratiole,  le  séné,  et  la 
digitale  en  infusion  ;  on  fit  tomber  goutte  à  goutte  de  l'étber  siu* 
la  tête,  et  on  appliqua  des  vésicatoires  aux  bras.  L'état  sopo- 
reux diminua,  les  yeux  s'éclaircirent;  il  y  eut  des  selles  et  des 
urines  plus  abondantes.  Le  malade  refusa  de  continuer  les  mê- 
mes médicamens  ;  on  lui  donna  des  diaphorétiques;  il  y  eut  une 
idbondante  sueur,  l'état  soporeux  disparut  complèteiçent ,  et  la 
^érison  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

a^  Phlegmasies  internes  compliquant  la  grossesse.  Selon  l'au- 
teur, les  complications  d'une  phlegmasie  interne  avec  la  gros- 
sesse sont ,  en  général ,  difficiles  à  guérir.  Il  rapporte  le  cas 
d'une  pleuro-pneuraonie  très-intense  qu'il  eut  à  traiter  dans  un 
pareil  cas.  4  saignées  successives  de  16  à  8  onces  n'avaient 
chaque  fois  soulagé  que  momentanément;  une  5^  saignée  de  5 
onces  n'avait  pas  produit  un  meilleinr  effet.  Dans  la  crainte  de 
provoquer  un  avortement ,  on  s'était  abstenu  jusque  là  du  calo- 
mel ;  maintenant  il  fut  prescrit  sous  foime  de  poudre,  avec  le 
camphre  et  l'opium  ;  la  malade  en  prenait  toutes  les  4  heures  ûnè 
dose;  à  la  8^  dose,  il  n'y  avait  plus  de  danger;  la  malade  gué- 
rit, elle  accoucha  à  terme  et  eut  des  couches  heureuses.  Dès 
cette  époque,  l'auteur  cessa  de  craindre  les  effets  du  mercure 
doux  dans  la  grossesse  ;  et  il  administra  ce  médicament  avec  un 
succès  constant  dans  les  phlegmasies  internes  des  fennties  cn- 
tïeintes. 

3*^  Diabète  suiiH  de  phthisie pulmonaire,  Uû  homme  de  4o  ans 
fut  affecté  de  diabète;  il  urinait  surtout  fréquemment  durant 
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b  imlt.  Ld  qBonttté  des  nrioes  était  le  double  de  oeUe  des  boî»- 
sons ,  on  presmvU  d*abord  de  la  poivire  de  lyoof^ode  avec  du 
camphre, >et  la  poudré  de  Dower.  La  guérison  fut  obtenue  en  % 
aemaines  ;  4  mok  plus  tard  il  se  déve1oppa,chez  le  même  homme, 
après  UQ  violent  refroidissement»  une  phthisie  pulmonaire  y  ca<*- 
ractérisée  par  une  expectoration  abondante,  le  marasme  et  des 
aiieurs  colliquatives.  Le  malade  était  tourmenté  par  une  faim 
dévorante.  On  lui  donna  un  décoctum  de  quinquina,  avec  Ta» 
cide  sulfurique,  auquel  on  ajouta  plus  tard  la  racine  de  Co- 
lombo. Pour  calmer  la  faim,  on  prescrivit  des  lentilles  en  p(9- 
.lage,  comme  contenant,  d'après  l'analyse  chimique,  une  très- 
grande  quantité  de  matière  nutritive  (92  parties  sur  100).  Le 
^alade  guérit» 

'  4^  ^^  ^^^  luiUucination  particulière  dans  quelques  maladies, 
•  1|  arrive  quelquefois  qu'un  malade  s'ima^e  se  voir  double, 
xï'est'à-dire  d'apercevoir  hors  de  lui  tm  autre  lui-même.  Une 
croyance  populaire  veut  que  cette  hallucination  soit  le  signe 
4*une  mort  prochaine.  L'auteur  l'a  observée  4  foi|S>  et  donc  tous 
ies  cas-  la  mort  n'a  pas  tardé  k  avoir  lieu. 
<  5^  Épilepfiùe^  Le  Xf  Stfîgmann  a  plusieurs  fois  éprouvé  l'effi^ 
cacitè  de  la  racine  d'armoise  dans  l'épilepsie  des  enfans^  et  dans 
la  chorée.  Il  a  été  moins  heureux  chez  les  adultes.  Chez  une 
épileptiquc  qui,  depuis  deux  ans,  avait  employé  une  foule  de 
moyens  sans  succès,  on  donna  le  nitrate  d'argent,  qui  rendit 
lès  accès  beaucoup  moins  frèquens  et  moins  intenses;  ils  dispa- 
rurent complètement  par  Tusage  d'un  mélange  d'éther  sulfuri- 
f\ié&  5  ij;  huile  animale  éthérée,  goutt.  xx,  et  teinture  4'o- 
pium  safranée,  goutt.  Ix;  à  prendre  10  gouttes,  toutes  les.  % 
Jieures.  Ce  moyen  guéi  it  aussi  un  garçon  de  1 1  ans  qui  avait  eu 
des  accès  épileptiques  à  la  suite  d'une  scarlatine.  Chez  un  antre 
-épilep tique  on  employa  avec  succès  l'hydrocyanate  de  fer  avec 
la  racine  d'arnioise.  Rp.  Ferr*  hydrocyaràc,  aj.  Rad,  artemis^ 
yulg,  3  V.  m.  f.  pulv.  Div.  in  xii  part.  aBq.  D.  S.  Une  poudre  le 
jnatin  et  une  le  soir, 
.  6^  Suites  reinarquables  d'une  cimie.  L'auteur  tomba  d'une 
petite  élévation  sur  -le  plancher.  Le  coup  atteignit  principale- 
ment le  grand  trochanter  du  côté  droit;  il  n'y  eut  point  de 
fracture  ni  de  luxation  ;  malgré  cela ,  M.  Stegmann  ne  pouvait 
.encore  ^  au  bout  de  7  mois,  marcher  qiTà  l'aide  de  béquilles. 
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pour  plinâain  de  ses  meie  et  4e  ses  boisBMs  favtrks,  teU 
qse  te  sucre,  le  lait,  le  t»;  d'antres  objels,  a»  cdàtmire,  ^ 
lui  irpugnaiciit  aupsonTant  faii  étaient  subîteosent  devenos 
agréables,  par  exemple  la  btéjNî,  les  aeides  Tégétaox.  La  diâte 
fut  aussi  syî%ie  d'une  cunsti^iatkHi  trés-optniâtre.  L'auteur  ex«> 
clique  ces  phénomènes  par  une  commotion  de  la  mocBe  vcrté» 
br&te,  qui  avait  dû  être  un  résulut  de  sa  chute. 

7^  Quelqmes  mieis  sur  une  mmvtlk  métkodt  pour  remédier  è 
Mme  eomsiipéttiom  opmiéire.  Cette  note  est  rtktive  à  un  cas  rap» 
porté  par  M.  Johnston  dans  le  Londom  med  amipkys.  /ouraui, 

Jécenb.  iaa7. 

Un  homme  affecté  d'une  constipation  qui  durait  depnisja  joen, 
jtt  chez  lequel  on  avait  employé  sans  succès  une  foule  de 
moyens,  fiit  guéii  par  lemc^^en  dTune  seringue  munie  d'une 
longue  eanute,  qu'on  introduisit  dans  lerectimi;  on  £t,  en  quel* 
que  sorte  accidentellement,  le  vide  dans  cet  intestin  ;  les  matières 
séjotimant  plus  haut  fiirent  attirées  par  ce  moyen ,  et  la  consd- 
patiott-cessa.  Le  D'^  Stegmann  trouve  que  ce  moyen  est  très-îa- 
fteieox,  et»  convenablem«it  appliqué,  il  pourra  devenir  utile 
dans  plus  d*!»  cas.  S.  G.  L. 

3 19.  Nouvelle  methope  de  teaitkment  conthe  le  T^ehu, 
décrite  par  ordre  de  rautorité  supérieure,  et  d'après  les  piè- 
ces officielles;  par  le  D'  Caspee,  prot  h  Berlin.  (Hufeland| 
Journal  derprakt,  Heilhunde ;  août  iÇiB,  p.  49)» 

En  oetobrc  1B2S ,  le  D*^  Schmidt ,  médecin  à  BeHln,  annonça 
à  l'iMitortlé  que  depuis  ao  ans  il  avait  découvert  un  moyen  inr 
ftillihle  contre  le  tn»ia.,  et  qu'il  désirait  le  céder  4  un  prix  con- 
vnnafaln,  lorsque  des  expérieBces  pnbUques  en  auraient  con« 
ataté  rdftcaeilé.  Les  Vf*  Nottorp,  Klttge  et  I^eumatifi  fureirt 
chargés  d'«uinnner  cette  métïk>de;  îlsreconnut«nt  qu'elle  éuit 
aàre,  ei^mple  de  danger,  pnoviptement  et  tonjours  eflcace 
lorsque  la  présence  du  ver  él^it  certaine.  Les  résultats  favora- 
Uss  obtenus,  ^  dilfë^ren  tes  reprises,  de  la  méiliode  du  VF  Schmidt, 
^Uddèmnt  le  gouvernement  prussien  h  acheter  sa  méthode, 
moyeomutane  rente  anmieHe  à  vie,  de  ^00  rxthl.  Voici  en  qwn 
cenststenc  les  moyens  dont  le  VF  $chmidt  a  fait  usage  : 

Bp.  kad\  Voler,  u\in.  %  vj.  Fol  senn.  S  jj  /.  /.  a.  Mat» 
Cotât.  î  vj  add.  Natr,  sulphurici  crjstai,  5  jjj*  âiyr^  Mannœ  l  jj. 


JËimàâotekan  Taaaced  S  jj.  M.  D.  S.  A  prendre  deux  càU1èrép$ 
à  bouche  le  inattti  k  jeun ,  et  ainsi  de  suite  de  deux  heures  en 
deux  heures.  Dan»  les  interrallt*»,  le  malade  prend  en  aboiT* 
dancè  du  oafô  à  IVau,  fortement  édulcoré  avec  du  sirop  et  du 
encre,  afin  de  dépouiller  le  ver  de  son  enveloppe  muquetise, 
de  le  chasser  yen,  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal,  et 
d'en  hâter  In  sortie.  L'emploi  de  la  mixture  est  continué  jus* 
qu'à  7  l^ures  du  soir.  A  midi ,  le  malade  prend  un  potage  claie 
à  ia  farine^  et  (îuelques  morceaux  de  hareng  avec  la  laitance; 
k  R  heures  du  soir,  il  prend  une  salade  de  harengs  avec  du  jam^- 
bon  hachée!  cru,  un  oignon,  beaucoup  d*huile  et  du  si^cre. 
La  mixture Idxative  et  le  régime  qui  vit^t  d'être  indiqué,  suffis- 
sent pour  procurer,  dès  le  premier  jour.  Tes  pulsion  de  nonn 
breux  fragmens  du  ver,  et  dans  deux  cas ,  le  D^  Schmidt  a  vu 
sortir  le  ver  entier,  le  soir,  après  l'ingestion  de  la  salade  de  ha^ 
rengs. 

Après  ces  moyens  préparatcrres ,  le  malade  prend ,  le  lendc" 
tnaifi  matin,  à  6  heures,  les  pilules  suivantes  : 

Rp.  Akmfœdd^y  Éxtract.  Grantin,  ââ  5  jjj.  Puh,  Gattœ,  Piûp, 
fwi,  Rkei^  Kad,  falap,  àà  5  jj.  Ptth,  rad,  Ipecaù,  Herb.  DigitaK 
purp.f  Sttlphttr.stib.  auront,  âA  9  p.  Calome!  ^ll,  Olei  Tanaceti 
€eîh.j  Oi,  jfnisi  œtk.  kk  gtt.  xv.  M,f.  i,  a.  pila L  pond.  gr.  ]]. 
Consp,  Lycf^pod,  ;  D,  ad  F^tr.  bene  ûht,  S.  A  prendre  6  pilules  par 
heure,  dans  une  cuîHerée  à  café  de  sirop  commun.  Une  denii*- 
lienre  après  la  première  prise,  le  malade  prend ^ne  cuillerée  à 
kouchedlîuile  de  Ricin,  et  dans  les  intervalles,  il  boit  en  abon- 
dance du  café  à  Teau,  bien  édulcoré.  Dans  la  plupart  des  cas,  le 
•yet  sera  exptolsé  avant  a  heures  de  Taprès-midi,  et  fusage  des 
pttules  est  alors  supprima.  S'il  ne  sort  que  des  portions  àw  ver, 
on  continue  les  pilules  jusqu'à  ce  qu'il  soit  chassé  en  entier. 
Quelquefois  son  expulsion  a  lieu  fort  lentement;  en  pareil  cas, 
on  fait  prendre,  entre  lesplUlfs,  quelques  cuillerées  d'huile  de 
Ricin  avec  du  sucre  en  poudre.  A  midi,  le  malade  ne  prend  que 
du  bouillon ,  et  le  soir  un  potage  au  pain  ou  à  la  farine  avec  du 
l>eurt«  frais  et  du  sucre.  Le  lendemain  il  peut  encore  prendre 
quelques  pilules,'  afin  qu'il  ne  reste  absolument  rien  du  ver. 
Pour  prévenir  les  rechûtes,  on  fait  prendre  de  temps  en  temps 
niMt  salade  de  haren^^,  avec  du  i^ifbrt  cru  râpé,  du  vinaigre  et 
beaucoup  de  sucre;  et  l'on  peut  prescrire  quelques  doses  des 

28. 
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pilules  tous  les  hnit  jours.  Après  le  traitemeot,  on  accorde  aà 
malade  de  bons  bouiOons,  des  viandes  jeunes,  du  poulet,  des 
pigeons,  des  jaunes  d'œuf,  un  peu  de  bon  vin,  et  l'on  prescrit 
quelques  doses  d'un  médicament  amer  à  prendre  tous  les  jours. 

Si  on  soupçonne  la  présence  d'un  taenia,  sans  en  avoir  la  cer^ 
titude,  par  la  sortie  de  quelques  fragraens,  on  prescrit  au  ma- 
lade de  prendre  le  soir  une  salade  de  barengs ,  et  de  boire  en- 
suite beaucoup  d'eau  sucrée;  le  lendemain  matin  on  Ini  fait 
prendre  à  jeun  la  poudre  suivante  :  Ep.  Pulv,  rad.  Jalàp  gr.  xV. 
JPhH^.  sem,  Cince,  3  p.  Pk/w,  Gutice,  Hydrarg.  miu*.  mit.  ââ  gr. 
vj.  Elœùsaçch,  TàHaceL  3  j«  M;  Après  la  poudre  »  on  fait  pren- 
dre du  café  à  l'eau  bien  édûlcoré,  ou  du  bouillon  bien  gras.  Ces 
moyens  provoquent  des  selles  abondantes,  dans  lesquelles  oo 
ti^ouve  des  fragmens  de  ver,  s'il  y  en  a  un ,  et  quelquefois  le  vôr 
entier.  Si  l'existence  de  celui.-ci  est  constatée.  On  a  tout  de  suite 
recours  aux  pilules  avec  le  sirop,  afin  d'achever  la  cure. 

Le  traitement  est  contr'indi(|ué  dans  la  grosses^,  peu  de 
jours  avant  ou  après  la  pétûode  de  la  menstruntioni  dans  les  af- 
fections fébriles,  la  phthisie  pulmonaire,  le  marasme,  les  hc- 
morrhoïdes  saignantes,  l'hémoptysie ,  la  plitbisie  laryngée  et  la 
débilité  scnile.  Sur  i6^  individus  traités  par  le  jy  Scbniidt,  il 
n*y  avait  que  i5  hommes;  sur  le  nombre  total,  !io  imliviiuis 
seulement  n'avaient  qu'un  seul  ver,  tons  les  autres  en  avaient 
deux,  trois  et  plus,  jusqu'à  neuf.  Une  personne  de  i8  ans  eo 
av^it  même  1 7  d'une  assez  grande  longueur.  Sur  29  malades 
traités  par  un  autre  chirurgien ,  il  y  avait  auss^  'ii  fenunes  et  B 
hommes. 

Six  observations  recueillies  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Ber- 
lin, terminent  le.  mémoire  et  confirment  le  jugement  favorable 
porté  sur  la  méthode  du  D*"  Schmidt  (1).  $.  G.  L. 

'3ao.  Salivation  produite  par  l'emploi  de  l'émétique  a  l'exté- 
rieur. Obi»  par  E.  GRiFFiTHi  {American  journal  ofmed,  scienc, 
mai,  1828.  } 

.    Un  homme  de  cinquante  ans  ^  affecté  d'hydrotborax  et  de 
gonflement  œdémateux  des  extrémités  inférieures ,  était  traité 

(i)  La  d^coetion  d'écorce  de  racioe  de  grenadier,  ne  maoqdant  presque 
Jamais  soD  effet,  noat  parait  préiiérable  aox  fonnnles  compliqaècs pres- 
crites par  Tauteor  allemanid^  lï,  du  IL 


parles  pu^^attfs^drastiqiies,  sans  qu'on  employât  aucune  prépa* 
ration  mercurielie.  On  liii  Rt  faire  d^s  frictions  8ur  l'épigastre 
avec  la  pommade  d'Atitàenrieth.  Elles  produisirent  une  grande 
Quantité  de  pustules.  Mais  peu  de  temps  après  leur  apparition , 
les  gencives  s'affectèrent,  et  il  survint  uue^alivjition  abondante 
qui  dura  pendant  près  de  quinze  jours.  Les  symptômes  de  Thy- 
drothorax  disparurent  complètement  pendant  cette  salivation  , 
€lt  le  malade  guérît  jHîrfaitement.  L*aut(^r  ajouta  que  le  D'' 
Jackson  a  observé  un  cas  absolument  semblable.  Le  rédacteur 
du  Londanmedical  repositary  dit  avoir  vu  plusieurs  éxeniples 
^  salivation  (iroduite  par .  Titsage  interne  de  1  emétique  et  de 
rarsencc./ 

*  f  î 

.321..  Histoire  u'une  prosopalgie  onÉRiE  en  peu  de  temps  ;par 
le  D'  Reinhold  Niberg,  médecin  du  régiment  des  dragons 
de  la  Nouvelle  Russie.  {^Voïcnno^Mrdltsinsky  Journ^.  — 
Journal  de  médecine  militaire;  tom.  Vil®,  n®  i,  pag.  SS-qS, 
Saint-Pétersbourg,  1826.) 

Le  nommé  Vorobiof,  âgé  de  3i  ans,  d'npe  constitution  ro- 
buste, et  était  affecté  d'une  liévralgie  faciale  loraqnfti  entra  à 
i^b^pif al  le  a3  février  ida4.  Ge  malade^ à  son  arrivée,  éprouvait 
une  douleur  intolérable  dans  toute  Tétendue  du  nerf  duooté 
jdroity  et  surtout  vers  l'endroit  auquel  les  anatomîsies  orvt 
4loRi»é  le  nom  depaite  etoie.  Cette  douleur  q^ii  ne  lui  laissait  de 
repos  ni  jour  ni  nuit,  durait  de  cinq  à  dix  minutes ^.jet^ro^- 
-veaait  périodiquement  de  quinseen  vingt  minutes  avec  la  même 
intensité,  et  chaque  fois  elle  était  accompagnée  d'affreuses  coi^ 
tractions  dés  muscles  dà  visage;  pendant  tout  le  temps  que  du- 
rait la  douleur,  le  visage  devenait  d'un  rouge  pourpre,  et  le 
pQul^  marquait  70  pulsations  daiiS  une  minutet.  Des  alarmes 
coulaient  involontairen>ebt  des  yeux;  le  visa^je  étèit  gonflé 
Anoime  dent  n^était  gâtée,  cependant  ,1a  masticaticw  et.  |out 
'mouvement  violent  de  la  boueh^h&taîcntleretoifrfhi^JlMlyyt  éîta- 
péchaient  le<i»a)ade(de  prendre  awstme  nourritutev malgré  la 
faim  cfuelle  qui  le  toUtanentait.  Il  y  avait  insumuitcï'^^mptôte. 
"^Lés  prnnters  jours  d«  la  maladie,  la  doubur avait  été  plus  rar^ 
•et  moins  prolongée;  dans  la  suite  elle  était  devettue  dfijo^, w 
'jmtr  plus  fréquente  et  pins  tentace. 
<     TbUs  tes  remèdes  «valent. jusqu'alors  été  sans  e^t  pour  oal* 
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«er  cettiï  pttisopalgie  qi»*oA  ne  p«ii?ait  AttHbocvipi^  lliiipi  an  ' 
fk>D  du  froid  sur  les  parties  ma  Indes. 

M.  le  docteur  lïiberg  prescrivit  le  trutement  uiivmt  : 

1  )  Pulp.  Jùiappœ  et  iubmw.  Bydrarg,  (iHumoafcqié»  nisia)| 
qui  provoqua  six  selles. 

%  )  ^eci  inspUsatifôUor^tconit,  neomont.  ^.  x. 

Suùmuriat,  Hydrétrgyri.  ^.  sic 

Sarchari puriisimL  Dr.J.M.  F.  pulvis  drvid»  îiiinpai«.aeqaa« 
les  D.  S.  à  prendre  un  paquet  toutes  les  heures. 

3.)  Pour  boisson  :  une  décoction  d*oi;ge  éduleorée* 

4  )  Bain  de  pied  avee  <fuatre  onces  4e  sel  et  de  U  moutarde, 
le 'malade  y  resta  pendant  dix  minutes.  La  température  de  Tap^ 
pai  tement  était  de  1 7  degrés  du  thermomètre  de  Eéaumur. 

A dçux heures  de  l'aprèsmidi, raction des médicamens  n'avait 
encore  produit  aucun  effet  :  seuleitaent ,  la  peau  était  devenue 
plus  moite  et  le  pouls  moins  dur.  £n  conséquence,  on  prescrivit 


encore  : 


5)/t.  Sueciinspissaii/oliçr,  Aconiti  neomànt  gr.  xlv. 

Sêiàmitr.  OgfdrmrgfH  gr.  sxsv. 

Smcckari fmnssimi  dr.  jyj,  M.  F.  palvis, 

Bîvide  in  xvm  parles  asquiiles  T>^S.  h  prench^  ttn  P^^ 
toutes  les  beures. 

A  huit  heures  du  soir^  aucoitdiBngemeotB'a^jraiH  eu  lieOydft 
réitéra  le  bam  de  pied  et  on  fit  appKqiier  pu  vésicatoire  à  la 
««q«e. 

On  fit  emotte  ^parev  Venqilâtre  soivAst:  Ea^.  tHfdii  ••#- 
ëkni  dr«  jjé        ' 

&iepi  w^sàiutiierbm  Coim  macul.  Dr .  j. 

Tarir»  stiéa  etpotassœ,  gr.  xV. 

M.  Ëxaete.  eodett.  siiperldnlam;D^S.àa|^liquer  aur  chaque 
joue  pekidatit  trois  foÎB  vingt*  qaah*e  heures. 

aS*fôvrier.  Hmir  la  première  fois  depuis  sia  jours,  le  malade 
jeoitpenéafft  quatrehenres  d*tm  sommt^l  qui  ne  fut  interrompu 
-qiiepardes  doaleitrs  pa^agères.  La  prusopal^nere venait  phts 
que  de  90  à  40  miimtes  et  ie  dorait  plus  tftié  de  troir  à  cinq 
nrinMies»  Le  vésieatoii^  af  oit  produit  lé  pk»  heuveuxt  effet 
Après  un  iMw^an  bain  de  pied ,  la.  dotuleur  avait  considérable- 
ment diminué.  Le  27 ,  le  véstcolcnre  fkt  enlevé^  au  bout  cle  six 
jvurs,  Ifi  fièvre  «erciurielte  avait  «Mièresientilispiiniif,  et  If  i3 
mars  y  lé  malade  sortit  de  Thôpital  en  parfaite  santé.       A.  J. 


Médecine}  4^ 

lAiMBa,  médedo  en  chef  de  THôtei-Dieu  d'Amiens.  Isa  toQoe, 
1  €ta,  f8  £r*;  T0111..S.  Un  fort  vol.  in-S^,  prix  broché»  9  fr«  et 
it  û**  par  la  poste*  Le  tome  3^  sous  presse,  paraîtra  moessam** 
ment. 

.ï(oiu  avoas  rettdu  compte  du  Tome  1®^  de  ott  ouvrage 
[Bulletin  9  Tom.  XIII,  art.  7^);  iiicessammeat  nous  dOoneroii^ 
l'analyse  de  ce  second  volume. 

323.  Dis  tiKGiTA  anatomica  quidam  et  semiotica.  Dissertatîoiti* 
auguralis  quam  consensuincljti  medicorum  ordinisprograda 
docforisin  medicinâ  et  chirnrgfà  publiée  defendet  atictor  Ro- 
bert FifôtkiËp,  Saxo-vîMariensis.  In  4®,  89  p.  cum  8  tabuttâ 
seneîs  coloratîs,  Bonna? ,  1828,  Tubing».    . 

324.  PROSPETTO,  etc.  Tableau  des  observations  faites  àl a  clinique 
médicale  de  l'université  de  Naples,  durant  les  années  1810-»- 
i8a3  ;  par  M.  Aittonucci  professeur,  etc.  Ouvrage  rédigé  par 
MM.  RoTunDO  et  Airrowccci  professeurs  adjoints.  1  vol.  in-8® 
de  294  pag.,  avec  4  tableaux  nosographiques.  Naples,  1824; 
Borel. 

Les  observations  les  plus  remarquables  qu'offre  ce  tableau  , 
sont  celles  d'une  hydrophobîe  spontanée,  et  d'un  poumon  corh 
plètement  hépatite,  de  sortee  cfue  la  substance  en  était  tout>- 
à-faît  méconnaissable.  Le  nombre  des  morts  a  été  à  celui  des 
malades  reçus  dans  les  salles  de  Clinique,  comme  dix  est  à  cent. 

325.  PaOSPETTO  DE*  RESULTAMENTI  OTTENUTI  If  ELLA  ClUÏ  ICA  ME- 

DiCA  Dell'  I.  R.  Univeesita  de  Padova  nel  corso  dell'  anno 
scolastico  i824-i825,-**Ta))leau  des  résultats  obtenus  à  U^ 
CUnique  de  i'Univerûté,  L  et  R*  de  Padoue  peaidunt  Tannée 
^^(;l|oluire  ,1814-18^  \  par  le  chevalier  Valoriano  Lui^i 
Béera,  conseiller  du  gouvernement  et  professeur.  Iu-8''  de 
290  p.  Padoue,  1826^  à  rimpriroerie  du  Séminaire. 

326.  Traite  sur  l'aliénation  iientale  et  s9a  les  vospigeso^s 
▲ijKNÉs;  par  J.  Guislain,  iné4'  à  Gand.  Ouvrage  couronné 
*  et  publié  par  la  Commission  de  surveillance  médiciiledaosla  , 
province  de  Nord-iloUande,  séant  à  Amsterdam.  Tom.  i.  lo- 
H**  de  404  pag.  Amsterdaip  ,  1826.  Vander  Hiy  et  fiU, 

liOs  questions  auxquelles  fauteur  de  cet  ouvrage  s'est  at«iché 
à  répondre  lOnt  les  suivantes  9  Quels  sont  les  moyens,  tant  fsj^ 
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ebiqiie64{iwplrf8iqiies,  proposés  dans  les^krmètfsannéespoiir 
\t  traitimeiit  d«s  aliénés?  Quels  sont  ceux  qoe  l'expérience  a 
kk%  reconnaître  comme  propres  à  améliorer  te  sort  de  ces  mal* 
h«nrenX)  ou  à  les  guérir?  Quelle  infiuence  ces  moyens  ont^ib 
eu  sur  les  maladies  qui,  quoique  ne  dépendant  pas  de  l'aliéna* 
tîon  mcnukr,  raccompagnent  qael^«e(bis,  et  quelle  a  été  l'in- 
fluence de  ces  maladies  sur  l'état  psychique  ? 

Dans  le  i^**  volume  de  sou  onvrage,  l'anteur  s'occupe  de 
dî|ïér9Qtes  espèce^  de  la  folie ,  de  sa  nature,  du  traitepient  par 
des  moyens' psychiques  et  physiqii^Sr 

.  \0  second  volume,  publié  plus  tard,  coutieiHl^.si^^  de  l'ex- 
paie  dli  traitement,  et  la  réponse  à  la  dernière  partie  de  la  ques- 
tion proposée.  (  Algcmeene  Kçnsi  4»  Lettier-Botle;  ^9  déc.  iSaG^ 
p.  443). 

3^7.  De»  CEiETiiriSMi7&.Xe  Crétinisme  considéré  principalement 
sons  le  rapport  de  son  apparition  dans  les  cercles  du  Mein 

<  inférieur  et  du  Hézat  (  royaume  de  Bavière  )\  par  Fr.  Sens- 
Bumc.  I»-8**  de  79  pog.,avec  4  ûg-  Hthogr.  lyûrïbourg  i825; 
Beoker. 

,  Cet  opuscule  que  nousneconnais&pns  que  par  TanooticedNin 
autre  journal  de  littérature  médicale ,  est  une  dissertation  inau- 
gurale, qui  est  signalée  çoamie  contenant  d'excellens  détails  sur 
r«bistoire  du  Crétinisme,  principalement  dans  l'ancienne  pro- 
vince de  Franconie. 

CHIRURGIE. 

328.  OriftATiow  OE  lithotritie/  exécutée  avec  stfCcès  sur 
doux  sujets;  par  le  prof,  de  Wattmawk,  U  Vienne.  (  Bleàtii- 
Htschc  Jahrbucher  des  k.   k,  œsterr,  Staùtes  ;  Tom.  III ,  4^ 

cah,  18*8,  pafg.  565.  ) 

r  ,  11,, 

I.  Un  homme  de  /|0  ans  avait  rendu,  depuis  un  an,  plusieurs 
petits  calculs  orinaîres ,  formés  dt'  phosphate  de  chaux;  rémis- 
sion des  urines  n'avà?tphis  lieu  que  goutte  à  goutte,  le  malade 
é|>ronvrtit  de  vives  douleurs,  et  IVtat  général  de  sa  santé  avait 
considémblement  soirflèrt.  Il  fut  soumis  à  l'opération  de  la  li- 
thotritie;  pour  habituer  leà  voies  tirfnaires  au  contact  d<»s  in- 
struoMQs,  OR  inU'oduisit  jmtriiellemi'ot  dansl'urôthre,  durant 
9  ym^i  nu9  mmde  ^J^oile^  d0  3  lignes  de  diamètre  j  leipAlade 


ne  kl  supportait  que  danmt  mi  ^asu-t  d*)ie«ve;  ki  tcIm  était 
tcèfr-irritable  et  disposée  à  se;  contracter  spa9iiMKlliq«iemixit.  La; 
pierre,  qai  était  assez . volumitieiisey  fut  broyée  en  5  séances» 
ëoat  chacune  était  suivie  de  la  sortie  d'une  plus  ou  moinsgraode 
quantité  de  graviers  et  de  fragmens  de  la  pierre,  mêlés  avec  des 
portions  de  fibre  végétale.  Après  la  seconde  séance,  le  testlcide 
gauche  d*)vmt  douloureux,  et.il  s'y  forma  un  petit  abcès  qui 
s^ouvrk  le  12^  jour,  et^  ÏGmrnit  un  pus  fétide.  Le  mabde  se 
trouva  mieux  ensuite,  et  fttt  complètement  rétabli  Les  5  séan* 
ces  avaient  eu  lieu  en  35  jours,  du  i8  mai  au  22  juin  18^7.    .; 
II.  Un  homme  de  53  ans,  de  beaucoup  d'embonpoint,  ayant 
d'abord  ^u  des  affections  goutteuses ,  ensuite  des  congestions 
abdominales,  éproi|vak  depuis  plusieurs  années  les  symptômes 
de- la  pierre;  nsab  il  ^'avait  pas  le  courage  de  se  soumettre  à 
l'opération  de  la  cystotomie ,  et  ce  ne  fut  qu'avec  hésitation 
qu'il  se  décida  pour  la  lithotride.  On  le  soumit  d'abord  à  un 
traitement  préparatoire  pour  remédier  aux  congestions  abdo- 
minales, et  Ton  y  réussit  au  bout  de  2  mois.  Le  broielanent  de 
la  pierre  fut  commencé  le  i5  décembre  1827  ;  on  trouva  que  le 
calcul  avait  i3  lignes  de  dia^ètire;  il  fut  broyé  en  9  séances;  à 
chacune  délies  illut.p^rforé en  différons  sens;  il  n'y ,em aju^jin 
accidont: fâcheux  pendant  l'opération;  la  dernière  séance  eut^ 
lieu  le,  25  janvier  1828.  Trois  joiu^  après,  il  n'y  avait  plus  4^, 
fr^gmens  de  la  pierre  dans  la,  vessie ,  et  le  malade  se  trouva 
oomplètoment  rétabli. 

329.  Note  sur  lb  Catarrhe  vésical  ;  par  le  D*"  Civiale,  Lue  à 
l'Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  16  février  1829. 

L'auteur  comknence  par  rappeler  qu'il  a  été  conduit  ^x  idées 
qu'il  va  énoncer  par  la  pratique  de  la  Utbotritie ,  dont  les  suc- 
<;ès  entre  tses  mains  ont  toujours  été  croissais.  La  première  an- 
née ,  \m  liers  seuletHent  des  midades  qui  s'adressèrent  à  lui.  fu- 
rent jugés  susceptibles  d'ctie  soiuj^îs  à  sa  méthode  et  furent 
guéris.  La  secondo  année,  il  guérit  la  moitié  des, malades,  plus 
un.  Dans  la  troisièixie,  le  perfectionnement  de  ses  instru mens 
lui  a'permis  dé  guérir  les  deux  tiers  des  malades  qui  ont  récla- 
mé ses  soins.  Une  circonstance. fi'^)pa  l'auteur  dans  S4*s  dilfé- 
rens  traitemens^  Des  malades,  atteints  de  catharre  chronique  de 
U  vessie  y  et;  pour  lesquels  il  re^MUtait  beaucoup  rintroductioa> 
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aprèft  les  prmnères  séaaces  de  broiements  Cet  heuveax  résuilat 
ae  pouvait  ^vkknmeM  étn  attribué  à  la  diiiiiiutkm  cfai  vo« 
lonM  de  la  pierre ,  «limiautiiMi  trop  iaiUe  pour  produire  des 
effets  sensibles.  En  y  peneant ,  M.  'Citiale  ne  donu  pltis  que  l'a*- 
mélioration  ne  fik  le  Fésuhal  de  l'emploi  inénie  de  la  sondei 
qui  fodtltait  l'écoulement  du  Kqmde  oùnceon  danà  Torgai»  ma- 
lade. Cette  réfleiion  l'a  condnit  avnode  de  traitemeitt  le  plus 
efficace,  et  ce  trakement  a  été  confirmé  patdessutoès  nom« 
breux. 

!i3o.  Beitrcge  zu  dek  EnrAHRViYCcir  tÎBta  dtè  RniNopLASttK. 
—  Observations  sur  l'opération  de  la  Rhînoplastie  d'après  là 
méthode  allemande;  par  le  ïf  T.  W.  C  fiBiTïniCT.  In-t^  de 

*  66  pag.,  avec  4  planches  lithogr.;  pri:t,  la  gr.  Breslan,  18^8$ 
Leuckart. 

23i*  CiNcaa  uLci&i  n^vs  ta  eectuk.  Extirpation  suivie  de 
guérison;  par  M,  Mausiic,  chirurgien  des  pages  du  Roi,  et 
chirurgien  adjoint  de  Thospice  de  Versailles. 

'  Laigeron  (  lean-fiaptiste  ) ,  âgé  de  3o  ans ,  d'cm  tempérament 
hfmphatico^biUeux,  d'ifoe  constitution  délicate,  se  présenta  à 
mon  examen  au  cotnmencement  de  septembre  2B28.  Il  me  ra- 
conta que,  depuis  six  mois  e^ron ,  il  ne  pouvait  vainore  qu'à 
Faide  de  lavemens  une  constipation  opiniâtre,  et  qti'tl  éprou*» 
vait  dans  ie  rectum  une  pesanteur  fort  gênante >  des  douleui^ 
vives  I  et  parfois  des  élancemens  fort  pénibles.  Sa  maladie 
avait  jusqu'alors  été  considérée  comme  un  état  hémorrhoïdaire: 
l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  me  fil  découvrir  au  côté 
gauche  de  cet  organe  et  à  environ  %  ponces  do  l'anus,  une  tu- 
meur de  f<yi4ne  oviite,  dure,  irré^lière,  tileénée  dëna  aon  c«ih 
fi*e;  il  sorrit'de  l'âtlus  un  pus  ichoréux,  sangniiiôlem,  fôtide, 
assez  abondant;  surtoot  quand  Hcfti^dUctioli  du  doigt  faisak 
écouler  (5elt(i  qui  stagnait  âu-^dessus  du  sphincter.  La  mobilité 
de  cette  tumeur,  malgré- son  éloignement  de  Tamis,  me  fit  con- 
eevoir  l'espérance  dn  succès  de  l'extirpation.  ^ 

M.  le  baron  Bupuytren-,  cot»nlté  par  le  malade  le  17  sep- 
tembre, hii  remit  la  note  s^i*<hinte  : 

K  ïl  existe  à  deux  poirces  de  Pentrée  du  reeiumune  tmneof 
earcinomateuse  qui  occupe  un  des  côtés  de  l'int»itin  aei^lement^ 
daûs  une  étendue  d'environ  deux  pouces.  II  ne  peut  y  avoir  de 


Koérboii  '4Kifii  ttàt  p,mit  q^Vn  Tailevant;  mais  je  éws  <Hfe  qtte 
Mt  «iilèveitiétil  fiVst  ni  ftim4  diflSëiiité,  ni  sarns  danger.  Si c^pett<>^ 
dlant  le  ÂfiAiftde  ^rènd  le  parti  de  Pen^èTetimet  de  ga  tnmeui},  je 
suis  prêt  à  faire  dans  son  intérêt  ce  qu'on  peut  attendre  de 
raiit.  » 

Confirmé  dans  mon  op^nitm  par  l^assentiment  d\in  aussi  ha« 
Wte  ehirnrgien ,  fe  procédai  ù  FbpératiGn  îe  ai  septembre. 

Le  malade  couché  sur  le  côté  gauche ,  \e  membre  gauche 
^étidd  ëè  le  d^it  fléehî ,  j'incisai  le  sphincter,  à  sa  partie  pos- 
térieure et  gauche,  dans  l'étendue  de  cinq  à  six  lignes,  à  l'aidé 
d'un  bistonri  boutonné  conduit  par  Tindex  que  f  avais  intro- 
Aiît  dans  Tanns  ;  la  tumeur  fut  alors  accrochée  sur  ses  parties 
fetérâles  avec  deux  airignes  ;  par  des  tractions  légères  et  gta* 
dHéeÀ,  je  parttns  à  Tamener  à  Textérieur  ;  faisant  alors  souleter 
cette  tumeur  par  tin  aide,  d'une  main  j'en  écartai  leà  paroirdu 
rectum  autant  qnejele  pus,  tan^que  de  l'autre,  armée  de  ei«- 
seaux  eoarbès  sàr  leur  plat,  j'en  coupai  le»  adbéi'eiices. 

Cette  tumeur,  totalement  enlevée,  était  ovale,  un  peu  aplatie, 
longne  dans  sa  totalité  de  plns-de  deux  pouces,  u1té*ée  à  sastnv 
face  Kbre  dans  l'étendue  d'un  bon  pouce,  dhitolSssti  compact  $ 
•Ue-me  parut  h'àtn  développée  maiédietemt»!  M«aiâ  mstap- 
^iwttée  ou  dans  r^pattscitr  de  eeite  membraae;  je  m'asMurai 
p9atsom  inspecta»; que  je  ii'ava»  iilcisé  avctiBe  poiliaii  4m  la 
mmbrane  mlisetilf^se  de  rinlestiii* 

L'opération  fut  très-douloureuse 9  qudicplt  peu  loâ^ut^  le 
n^dade  perdit  une  assez  grande  quantité  de  sang  dont  l'écoule- 
mept  fut  néamoins  iMi^été  par  le  taipponnement  :  l'hémo^hagie 
oe  se  reproduisit  pasi  .       ,  , 

Cinq  heures  après  l'opération ,  le  malade  éprouva  des  dou- 
leitfs  vives  dans  la  région  hypogastrique  avcc.dysinrie,  fièvre 
intense»  1^0  pulsaticMis ,  chaleur  et  sécheresse  de  la  peaju, rou- 
geur de  la  langue;  deux  saignées  pratiquées  dans  la  soirée  gm^- 
liorèrent  son  état. 

Il  dormit  quelques  heures  pendant  la  nuit.  Le  lendemain ,  le 
|ibdfs  doniiait  encore  160  pulsations,  le  malade  fift  «fe  nduveau 
Tsaîgnâ  K  la  levée  de  fàppai-eH,'  îl  s'ébôiilat*  tme  assfeï  grande 
quantité  d'un  pus  sanguinolent.  Le  a3  et  jours  suivâfàià,  fétat  du 
ft^alàde  ftit  successîvémedt  amélioré ,  la  suppuration  peu  il  peu 
liltfvertne  moins  abondante,  tes  douleurs  lattfcinantës*  tfôtît  ph» 
^r^pftr^  ifepub  rbpératiiMi,  Lès  pansettetis  eott^stftient  totu  lét 
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jours  ^âns  une  mèdbe  de  charfûe  assez  T^okunnicvse^  que  j^  fai- 
sais pénétrer  aussi  loiii^  que  possible»  Le  a6  «  on  put  se  relicber 
uu  peu  de.  la  sévérité  de  la  diète  ;  je  permis  un  peu  de  J>Qui^ 
liiu. 

Le  i5  novembre,  la  plaie  ne  fournissait  plus  que  quelques 
gouttes  de  suppuratiou»  le  malade  readjU  .spontanéo^ent  une 
selle  alxMi^ante  et  consistante  ^  ce  <pii  n'était  point  9jaç\vé  sans 
de  vives  douleurs  depuis  près  d*un  an. 

Le  i^^  décembre  y  la  plaie  du  sphincter  est  ealii»  cooiplète* 
mept  cicatrisée. 

Si  Pou  examine  Icvrecium ,  on  trouve,  à;  la  pl4ce  qu'occupait 
la  tumeur  >  un  enfoncement  qui  est  dû  probablement  à  la.  com- 
pression que  cette  tumeur  a  si  long-temps  e;(ercce,$tur  le  iissn 
cellulaire,  pu  plutôt  à  la  perte  de. substance  de  la  muqueuse. 

Le  8  décembre,  .1^ malade  e^t sorti  de  Tls^iul,  t()talemeot 
i;uéri,  n'éprouvant  aucune  {^e  ni  aucune  douleur  dans  la  ré* 
gion  malade,  sans  douleur,  sans  éiancemens  ^ allant  facilement 
à  la  garde^robe  et.  rendant  de^  matières  dures  et  d'un  gros  vo- 
lume. Il  a^epris  de  rerobonpoiut,  de  la.gsuté;  tput  fait  espé- 
rer une  guéri^oa  durable.         '  '         ^ 

3)m.  Usvsm  me  VEBscmxwirEir  Foanir  imn  VsmvGEfitrirGiv 
BBS  ATTEEDàitifs;  -*-  Sur  les  dtfTéreiites  ospèces  à^  rétr^isse- 

.  nent  éa  rectum  et  sur  leur  traitement  ;  par  le  if  Aug.  GtnL 
Hedenu  s,  médecin  à  Dresde.  In*8^  de  vni  et  56  pag.  (  Prix  8 

)'  gr;)LeipBi^  iSoB;  Voss. 

'■  L'auteur  distingue  dix  formes  de  rétrécissement  du  rectum, 
ttu'il  décrit  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement,  d'a- 
près les  travaux  des  meilleurs  auteurs  et  d*après  Ses  propres  olv- 
servatîons  et  celles  de  son  père.  tJn  catalogué  des  ouvrages 
*^éjà  ptibliés  siir  le  même  sujet  est  annexé  à  cette  liionograpliie, 
qui  est  d'ailleurs  écrite  avec  dîscemenieTiT,  et  qui  èontîent  de 
boritiès  observations.  (  Summarlum  des  J^euesten  aiis  der  ge- 
sammten  Heilkunde;  1828,  4*  ^'ah.,  pag.  5oo.  J 

333.  UeÉTUI^ITE  ^NTaRTKNUE  PAR  léK  PRÉSEKCJ5  d'»KE  AaÊTE  DV 

,,  roisso:çr  uaî^s.  i.'uAKi;BaE.  —  Ob^çry.jiiir  J^l*  ie  p^  Qui^^ako, 
,.    de  Pai^ierf., 

„  M;  S....,  Çni^apt  babitiieUement  sa  .principale  iioum(ure  de 
jM»isson,  fproi^va,«dans  m\  voyqge  qu'il  fit  en  vpiture  au. mois 
é^  i^W^  ^^,^7  9  W  ^Wl^P^^  ^^  riurèthrç  Asseï  abondant  et 
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<}ui  Viétiii  dA  à  aucun  coït  impur;  la  compression  exere^é  le 
long  du  pénis ,  amenait  à  son  ouverture  irritée  une  quantité 
considérable  de  matière  d^un  blanc  jaunâtre;  le  trajelxtu  canal 
de  iaet  brgune  n'offrait  à  l'exploral^onf  ni  corps  étranger,  ni  no- 
dosité y  mais  de  vives  douleurs  au  col  de  la  vessie,  des  pesaUr 
teurs  vers  le  périnée,  de  fréquens  besoins  et  des^  difl^ultes  d'u- 
rbier  tourmentaient  le  malade;  Un  bubon  douloureux  et  en- 
flammé occ^iipaît  Faîne  gauche. 

Pendant  deux  mois,  Turéthrite  fut  combattue  par  les  anti- 
phlogistiques  :  le  bubon  disparut  promptement  par  résolutH>ny 
et  les  douleurs  uréthtotles  dimiiiiièrent;  mais  Pécoulement ,  qui 
^ta^  toujours  aboiidant ,  se  montra  par  fois  sanguinolent ,  et  il 
Wrvint  lÀéme  une  hématurie  qui  effraya  beaucoup  te  maladK 
Durant  le  cours  des  deux  mois  qui  suivirent,  l'écoutement  di- 
minua ,  pais  sembla  disparaître  sous  l'influence  dû  baume  de 
copahu,  qu'à  l'insu  ^e  son  médecin  M*  S....  prit  à  forte  dose , 
mais  dont  il  cessa  l'usage  à  cause  des  néphralgies  qui  en  étaient 
4a  suite.  * 

Au  milieu  d'une  guérison  apparente  ,  l'éjaculation  faisait 
éprouver^  vers  la  région  moyenne  du  c^nal ,  une  douleur  poi- 
gnante qui  persévéra  jusqu'à  l'entière  guérison,  et  le  coït,  reni- 
^ant  à  l'uréihrite  toute  sa  violence,  filait  ^r  ramener  Técoule- 
msnt.     ^  .     ' 

Les  cb«6es  étaient  dans  cet  état ,  lorsque, le  7juilletj  M. S... 
sentit  dans  le  trajet'  du  canal  de  l'urèthre  un  prurit  insolite  et 
mêlé,  de  douleur  pendant  l'érection  qu'il  provoquait.  Le  D*" 
Ourgand ,  en  explorant  alors  les  parties,  et  en  edtr'ouvrant  l'o- 
rifice dé  l'urèthre,  aperçut,  vers  la  fosse  naviculaire,  une  pointe 
-de  corps  étranger  qu'il  prit  d'abord  pour  un  fétu  ;  il  la  saisit 
aussitôt  et  en  fit  l'extraction  sans  dilHeulté  :  c'était  utie  arête 
courbe  et  transparente,  longue  d'environ  dix  lignes ,  aiguë  dans 
l'une' de  ses  extrémités,  épaisse  et  aplatie  vers  sa  tête  articu- 
laire, et  que  l'on  pouvait  comparer  à  une  arête  costale  d'un 
jeune  barbeau.  Dès  ce  moment,  toute  douleur  cessa  avec  1^^ 
eoûlement,  et  U  guérison  fut  complète.  (luarn,  univ.des  se, 
médic.\  àéc,  i^T,) 

334.    OsSERVlZlOin  BEL  DOTTOR    GlOVANI  SaLEMî  Sull*  USO    dfl 

'  primi-arterie  del  Cav.  Assalini ,  etc.— Observations  du  D'  Qé 
Salemi,  sur  remploi  du  presse-artère  du  Chev.  Assalini,  cl 
sur  lei  effets  de  là  pression  dans  le  traitement  desanévrysmcs 
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S37.  LBTTEmA m  PàOLO  AssAuin  al  p»or.  Vagga,  etc.  -^Lettre 

de  M.  P.  AssALiifi  au  pr.  Yacca  Berlinghieri  sur  l'usage  du 

presse-artère  gradué  dans  la  guérisou  des  anévrysmes  des 

membres.  lB-8%pag.  19,  Palerme  1824;  Sollî.  (  Giorn.Med, 

Napol.  Fol.Zo'yfaêc,  1*^67.) 

'    Bans  son  mémoire  dirigé  contre  la  prirtique  de  la  ligature 

temporaire,  à  Tappui  de  sa  propre  méthode ,  M.  Berlinghieri 

Ayant  rapporté  l'observation  de  deux  cas  malheureux  avec  Tin- 

strument  de  M.  Assalini ,  ce  cél^re  chirurgien  a  cru  devoir  Im 

répondre  par  un  mémoire  justificatif  dont  les  éditeurs  du  journal 

médical  reproduisent  l'abrégé  qu*ea  a  donné  le  journal  littéraire 

de  Palerme  9  à  la  suite  de  l'extrait  de  Touvrage  de  M.  Berlin* 

ghieri  tiré  des  Éphéméndes  littéraires  de  Rome. 

~  La  gnmde  publicité  qu'ont  reçue  ces  débats ,  nous  dispense 
d'entrer  dans  des  détails  connus  aujourd'hui  du  plus  grand 
nombre  des  lecteurs',  et  qui  nous  retarderaient  dans  le  dessem 
que  nous  avons  de  nous  mettre  bient^  au  courant  avec  le  jour- 
nal méditôl  de  Naples. 

338.  Abcès  lombaibb,  observation  adressée  à  l'Académie  royale 
•  /  de  médecine;  par  M.  Pascal CAirrBOftiL ,  médei'in  et  chirur- 
,    ^en'-de  rhospicede  Murât. 

Un  homme  ^  après  un  séjour  de  cinq  mois  àPhèpital  de  Tou- 
louse pour  une  plaie  contuse  à  la  jambe ,  en  sort  parfaitement 
guéri;  cependant,  quinze  jours  a{tt*è8 ,  il  est  saisi  d'une  douleur 
très^viveii  la  région  lombaire  gauche,  avec  fièvre,  et  un  abcès 
•paivaît  se  former  dans  cette  partie.  Au  bout  de  huit  jours,  La 
^oulour  se  prc^àge  dans  tout  le  cÀté  gauche  de  la  poitrine,  il 
-jmrvient  de -la  gène  dans  la  respiration,  et  l'abcès  se  prononce 
r^idement  à  l'extérieur.  L'ouverture  en  est  décidée;  mais  le 
jour  même  où  elle  devait  être  pratiquée ,  le  malade  est  pris 
d'une  quinte  de  toux  violente ,  à  la  suite  de  laquelle  il  expectore 
une  matière  purulente  tellement  abondante,  qu'elle  remplit 
huit  assiettes  et  qu'elle  est  évaluée  à  deux  litres.  l>ès-lot^ ,  il 
paraît  exister  uu  vide  à  l'abcès  lombaire,  et^  lors  de  la  tour, 
la  main  appuyée  sur  le  point  correspondant  à  cet  abcès,  perçoit 
ime  sorte  de  frémissement ,  conune  s'il  s'y  précipitait  une  co- 
lonne d'air. 

M.  Cantegril  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  la  matière  de  l'ab- 
-ces  qui  se  sait  fait  jourt.dans  les  bronches;  mais  cela  est  loin 
d'être  démonfré,  et  il  n'est  pas  impoasiUe  ^fimt  vomique  ait 
existé  en  même  temps  que  Tabcès. 
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339.  LiGATURB  DE  l'a&TÈRE  ILIAQUE  EXTEElfE  DANS  UN  CAS   D*f *' 

vévKTSMc;  par  le  D*^  Salomon,  professeur  adjoint  de  Tacadé- 
mie  impériale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Pétersbourg. 
(  Foîenno-mediisinsfîi  Journal,  —  Journal  de  médecine  mili- 
taire; tome  V,  Tî®  3  ;  pag.  Sai,  Saint-Pétersbourg.  ) 
Le  nommé  Kornilof,  reçu  le  ai  sept.  i8a3  à  la  salle  de  cli- 
nique portait  une  tumeur  à  l'aine  gauche;  M.  Salomon  reconnut 
bientôt  qu'elle  était  anévrysmatique ,  et  que  le  seul  moyen  de 
sauver  le  malade  était  de  tenter  la  ligature  de  lartère  iliaque 
interne. 

Voici  la  marche  que  suivit  M.  Salomon  pendant  cette  opé-> 
ration. 

Il  incisa  :   i  )  les  tégumens  des  parois  de  l'abdomen  sut* 
vant  le  procédé  de  Cooper  :  seulement ,  il  fit  l'incision  plus 
longue  que  de  coutume,  parce  qu'il  était  nécessaire  aussi  de 
lier  l'artère  plus  loin  que  cela  ne  se  pratique  ordinairement  ; 
a  )  il  coupa  l'aponévrose  des  muscles  obliques  externes  de  Tab- 
domen  ;  3  )  il  sépara  sur  une  sonde  cannelée  et  munie  d'un  bou- 
ton à  sa  pointe  les  feuillets  du  muscle  oblique  interne  et  trans- 
verse de  l'abdomen  ;  4  )  arrivé  au  fascia  qui  couvre  le  muscle 
oblique  de  l'abdomen,  il  l'incita  également  sur  une  sonde  can- 
Aelée,  après  quoi  il  sentit  les  pulsations  non-seulement  de  l'ar- 
tère saine,  mais  celles  aussi  de  l'artère  dilaté^;  5  )  après  s'être 
bien  assuré  de  la  position  du  sac  anévrysmal ,  il  sépara  Tar- 
tère  iliaque  externe  de  la  veine  du  même  nom  ,  et  iiitroduisit 
dans  la  plaie  l'aiguille  de  Home,  dans  laquelle  il  avait  eu  soin 
de  passer  deux  fortes  ligatures  rondes.  Aussitôt  après  la  ligature 
de  l'artère,  les  pulsations  cessèrent  dansla  tumeur, et  le  malade 
éprouva  un  soulagement  sensible.  L'opérateur  lia  ensuite  la  li- 
gature inférieure  près  de  celle  d'en  haut,  afin  de  séparer  autant 
^ue  possible  l'artère  des  parties  adjacentes.  I^  pansement  se  fit 
comme  de  coutume,  au  moyen  d'emplâtres  agglutinatifs,  def 
charpie ,  de  compresses  maintenues  par  le  spica ,  de  l'aine  qui 
fut  ensuite  remplacé  par  un  bandage  en  forme  de  T. 
*    Cette  opération  ne  put  malheureusement  point  sauver  U  vie 
au  malade  qui  expira  seize  jours  après. 

L'autopsie  cadavérique  ayant  eu  lieu,  on  reconnut  que  la  tu-* 
meur  anévrysmale  s'étendait  de  trois  travers  de  doigt  plus  haut 
que  le  ligament  de  Ponpart,  mais  la  plus  grande  étendue  de  I4 

:     a  Tome  XYL  ,  119 
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tiun^ur  éuît  lurtout  ^térieuremcpt  Eo  ouvrant  la  tumeur, 
au-dessus  du  même  ligament,  on  trouva  que  toute  sa  cavité 
était  rempHe  d'un  lang  liquide  et  noirâtre,  et,  en  la 
sondant  avec  le  doigt,  on  s'assura  qu'elle  s'étendait  en  dehors 
jusqu'à  Textrémi té  antérieure  de  l'os  iliaque,  en  dedansjiisqu'à la 
branche  horizontale  de  l'os  iliaque  droit,  et  inférieurement,  le 
long  du  côté  interne  de  la  cuisse,  sous  le  muscle  triceps,  jusqu'à 
l'insertion  du  muscle  pectine.  L'artère  ayant  été  découverte 
k  deux  doigts  et  demi  au-dessous  du  ligament  de  Poupart, 
on  s'aperçut  que  derrière  la  partie  supérieure  de  cette  artère 
qui  ne  s'était  point  dilatée,  la  tumeur  anévrysmatique  s'étendait 
inférieurement  le  long  du  côté  intêrîeur  de  la  hanche.  L'artère 
épigastrique  inférieure ,  très  dilatée ,  l'artère  circonflexe  iliaque 
et  l'artère  fémorale  communiquaient  avec  le  sac  anévrysmal. 
L'auteur  donne  à  cette  tumeur  le  nom  ékJneviysmaspuriumcir- 
cumscripta.  A.  J. 

340.  LiOATums  DX  l'axtéxs  iliaqux  xxtxxhx,  opérée  par  le  D' 
H.  F.  K.1LIAV.  (  Rust,  Magaùn;  tom.  XXVI,  a*  cah.,  i8s8, 
pag.  «95.  ) 

Cette  opératioQ,  faite  sur  un  homme  de  28  ans,  alTecté  d'un 
anévrysme  volumineux  de  l'artère  crurale  dans  l'aine  droite  ^ 
eut  un  plein  succès  ;  et  le  malade,  qui  était  militaire,  put  conti* 
nuer  son  service  après  avoir  été  guéri. 

341.  Exemple  de  guïeisoh  d'uit  AHivxTéME  de  L'ARTixE  »oplit<x 
»AX  LE  MOTEir  DE  l'aroile  appliquée  à  l'extérieur  ;  par  M. 
Kavelski,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  d'Oranien- 
bourg.  {Foiènno-Médiisinski  Journal.  —  Journal  militaire  de 
médecine;  Tome  V',  n®  3,  p.  357-36a.  Saint-Pétersbourg.) 

La  soldat  N. ,  grenadier  de  la  garde  impériale,  entra  à  l'hô* 
pital  oomme  affecté  depuis  trois  mois  d'un  anévrysme  de 
Tartère  popUtée.La  maladie  était  fort  avancée,  la  tumeur  était 
grosse  comme  le  poing,  et  quoique  dure  tout  autour,  sa  partie 
supérieure  était  prête  ^  se  rompre;  aussi,  depuis  quelques  jours, 
le  malade,  par  précaution,  portait  un  tourniquet.  Il  se  plaignait 
d'ime  forte  douleur  dans  toute  la  jambe ,  avait  foit  peu  d'appé- 
tit et  le  pouls  était  très-fébrile.  IiCs  médecins ,  voyant  que  tous 
las  remèdes  extérieurs  et  intérieurs  n'avaient  produit  aucun  effet 
salutaire,  étaient  unanimement  d'avis  d'entreprendre  l'opération. 
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M.  Ktnelski  seul  t'y  opposa  et  proposa  auparavant  de  (kire 
Fessai  do  l'argile  délayée  dans  l'eau  froide ,  appliquée  sur  la 
tumeur. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  une  confiance  très- grande  dans  le 
moyen  dont  il  s*a{»it ,  nous  avons  cru  devoir  rapporter  ici  cette 
observation ,  afin  que,  dans  les  cas  où  Ton  peut  sans  danger  re- 
tarder l'opération,  on  fasse  l'essai  de  ces  espèces  de  cataplasmes 
d'argile  dont  M.  Kanelski  vante  refRcncité. 

Il  prescrivit  en  même  temps  à  l'intérieur,  tous  les  matins,  dans 
éf  Peau ,  une  poudre  composée  de  R.  Radicis  rhei,  palmaL  in 
pulvere,  Satisangticaniààscrupulum  unum,  Puh,  ipecactianhœ, 
gr.  j.  Ziifgiheri^,  gr.  jv.  M*  Dr.  Sur  la  tumeur  anévrysmale,  on 
appliqua  une  couche  d*argile  épaisse  de  près  de  deux  travers  de 
doigt,  bien  également  étendue  5ur  de  la  toile,  ayant  eu  soin  de 
la  bien  mêler  préalablement  avec  de  Teau  froide  en  manière  de  *■ 
bouillie  épaisse,  de  façon  qu'elle  s'étendît  sur  les  côtés  de  la  tu- 
meur, et  la  couvrit  à  plus  d'un  pouce  et  demi,  et  ayant  ensuite 
recouvert  cette  masse  d'une  compresse,  il  banda  le  tout  légère- 
rement,  recommandant  de  renouveler  l'appareil  dès  qu'il  serait 
sec,  même  pendant  la  nuit  si  le  malade  ne  dormait  pas.  Il  dé- 
fendit en  outre  à  ce  dernier  de  faire  le  moindre  mouvement,  et 
lui  conseilla  de  rester,  autant  que  possible,  couché  sur  le  ventre» 
Pour  nourriture,  les  mets  les  plus  légei^,  du  bouillon  ordinaire  et  ' 
du  poisson  ;  pour  boisson ,  de  l'eau  pure. 

Pendant  treize  jours,  aucun  changement  ne  se  manifesta  dans 
r^tat  du  malade ,  et  le  docteur  Kanelski  commençait  à  désespé^ 
rer  de  son  moyen;  on  attendit  le  ^4*^  jour,  le  malade  se  trouva 
beaucoup  mieux;  la  tumeur  et  la  couleur  bleue  de  la  peau 
avaient  sensiblement  diminué.  Alors  ou  lui  permit  une  nourriture 
un  peu  plus  substantielle,  et  on  recommanda  de  mêler  un  peu 
de  vin  à  son  eau ,  puis  on  prescrivit ,  pour  prendre  toutes 
les  nuits,  une  once  de  teinture  de  rhubarbe  avec  de  Teau 
de  fenouil ,  on  défendit  surtout  de  faire  le  plus  léger 
mouvement.  La  situation  du  malade  s'améliora  de  jour 
en  jour,  et  au  bout  de  deux  mois  il  jouissait  de  la  meilleure 
santé.  Lorsque  les  traces  même  les  plus  légères  de  l'anévrysme 
eurent  entièrement  disparu,  la  nourriture  la  plus  grossière  lui 
fut  recommandée ,  ainsi  que  l'usage  modéré  de  l'eau-de-vie  et 
de  la  bonne  bière.  On  lui  peimit  en  outre  de  se  livrer  à  des 

^9' 
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travaux  de  jour  en  jour  et  gradueUement  plus  péaibles,  avec 
recommauflation  de  se  frotter  régulièrement  trois  fois  par  jour 
les  tégumens  qui  avaient  été  distendus  par  ranévrysme  avec  l'on- 
guent suivant  :  R.  Camphorœ  \  j.  Axungiœ  porcince  depuratis. 
\  j  m.  exactissimè  dr.  Après  deux  mois  encore  de  séjour  dans 
l'hôpital,  le  soldat  dont  il  est  question  fut  rayé  des  contrôles,  et 
l'on  n*a  point  appris  qu'il  eût  éprouvé  de  rechute. 

Cet  exemple  ne  peut  pas  faire  loi,  mais  il  paraîtrait 
raisonnable  de  ne  recourir  à  l'opération  de  l'artère  poplitée , 
qu'après  avoir  préalablement  employé  le  traitement  que  Ton 
vient  de  rapporter  ici.  A.  J- 


ACCOUCHEMENS. 

34a.  Nouveau  traitement  des  hémorehagies  uteaines  qui  sui- 
vent l'accouchement,  par  la  compression  de  l'aorte  ventrale; 
par  P.  C.  Trehaw;  D.  M.  In-8°  de  29  pag.  prix,  z  fr.  aS  c. 
Paris,  1829;  Compère. 

La  compression  de  l'aorte  abdominale  comme  moyen  d'arrê- 
ter les  hémorrhagies  utérines,  mérite  d*étre  vivement  recomman- 
dée aux  praticiens  accoucheurs,  car  s'il  est  permis  d'en  juger 
d'après  les  observations  jusque-là  connues,  ce  moyen  l'emporte 
sur  tous  les  autres  par  la  sûreté  et  la  promptitude  de  ses  effets 
salutaires.  Mais  M.  Trehan  est  dans  Terreur,  s'il  a  cru  être  le 
premier  à  le  recommander  à  ses  confrères.  Il  cite  à  la  vérité 
Boër  comme  ayant  proposé,  quand  la  main  est  introduite  dans 
la  cavité  utérine,  de  suspend/e  l'hémorrhagie  en  comprimant 
l'aorte  à  travers  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  Mais,objecte-t- 
il ,  les  difficultés  que  présente  l'emploi  de  ce  moyen ,  le  danger 
d'écraser  le  tissu  de  ce  viscère  dans  la  compression ,  n'en  ont 
jamais  permis  l'application. 

M.  Trehan  se  serait  sans  doute  dispensé  de  faire  cette  objection 
à  Boër,  s'il  avait  lu  ce  qu'à  dit  ce  célèbre  accoucheur  à  la  page 
525  de  son  ouvrage:  Naturalis  medicinœ  obstctriciœ  libriVII, 
Vienne,  1812. 

Voici  comment  s'exprime  cet  auteur,  dans  le  passage  auquel 
se  rapporte  évidemment  la  citation  incomplète  et  inexacte  de 
M.  Trehan  :  «  Inier  alia  conamina  nitper  etiam  hoc  legimus  :  w- 
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dûcia  manu  posierioruteri  paries  satisopprimitur,  utdescendends 
rétro  aortœ  velut  suffacationef  sanguis  irruere  in  uterumpersulh 
ditos  ramos prœpediatur,  Ecce  nova  alia  procul œgris  excogitata 
instructio  I  qiiam  circa  candidus  afferam ,  quas  duobus  periculis 
sum  experUis.  Vbi  nempè  utérus  modicè  cra/sus  et  contractas  est^ 
compressio  arteriœ,  etiam  sifieripossityinefficavy  ac  ne  qu idem 
nécessaria  est,  At  flaccido  et  amplo  viscère,  ut  manus  robur  in 
arterianrpenetret  y  mors  alioqui  fores  puisât ,  ex  uteri  paresi  sci- 
licetyCHJus  hœmorrhagia  solam  consequentia  est ,  ut  nisi  apople* 
xiam  loci  sustuleris,  œgra  occidat,  sànguis  fluat^  nec  ne,  Id 
saltem  comperium  in  prœsens  ego  habea.  ^        * 

C'est  donc  bien  à  tort  qu'on  attribue  au  professeur  de  Vienne 
un  (Conseil  qu'il  a  formellement  réprouvé.  C'est  Dan.  Louis  Bu- 
diger,  accoucheur  de  Tubingue,  qui,  le  premier,  a  eu  l'idée  de 
comprimer  l'aorte  avec  la  main  introduite  dans  la  cavité  de 
l'utérus  flasque  et  dilaté  ;  il  n'est  pas  plus  exact  de  dire  que  les 
dangers  de  ce  procédé  n'en  ont  jamais  permis  l'application;  car 
Budiger  l'a  suivi  dans  un  cas  d'hémorrhagie  utérine,  chez  une 
femme  de  ao  ans ,  qui  venait  d'accoucher ,  et  qui  était  sur  le 
point  de  succombera  la  perte;  l'écoulement  sanguin  diminua 
sur  le  champ;  l'utérus  se  contracta,  la  mère  fut  ranimée  et  sau* 
véc.  Plus  récemment,  le  D''- Eichelberg  (  Voy.  ie  Bulletin  du 
mois  de  février,  pag.  290)  a  exécuté  avec  succès  la  même  ma- 
nœuvre dans  cinq  cas ,  dont  un  est  rapporté  en  détail.  Dans 
tous  ces  cas,  dit  le  D*^  Eichelberg,  l'atonie  de  l'utérus  était 
telle ,  que  la  main  portée  dans  cet  organe  pouvait  atteindre  fa«r 
cilement  toutes  les  régions  de  l'abdomen.  Tant  que  l'atonie  était 
complète,  la  compression  de  l'aorte  était  facile;  mais  elle  deve- 
nait moins  aisée,  lorsque  l'utérus  se  contractait  et  que  ses  parois 
devenaient  plus  fermes  et  plus  épaisses.  Ploucquet,  qui  se  char- 
gea de  publier  le  nouveau  procédé  (Voyez  :  Loder's  Journal  fur 
die  Chirurgie  y  Geburtshûlfe  und  gerichtUthe  Arzneihunde,  1797 , 
pag.  4^3  )  lui  attribuait  deux  avantages,  savoir  :  i^  celui  de  ne 
laisser  arriver  dans  les  vaisseaux  utérins  qu'une  très  -  petite 
quantité  de  sang,  et  par  conséquent  de  diminuer  la  perte;  a^  ce- 
lui  de  faire  refluer  une  très  grande  quantité  de  sang  vers  le  pou- 
mon ,  le  cœur  et  la  tète ,  et  de  contribuer  ainsi  à  ranimer  la 
vitalité  générale. 

K  la  même  époque  à  peu  près  ^  un  accoucheur  danois ,  le  cé« 
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lèbre  Saxtorph,  énonçait,  que  le  meilleur^  le  plut  prompt  et  h 
plus  eflicace  de  tous  les  moyens  contre  les  hémorrhagîes  après 
raccouchement  était,  de  compriiner  doucement  l'abdomeD  «veo 
la  main ,  en  cherchant  à  déprimer  vers  le  dos  le  fond  de  rutéruSi 
et  à  refouler  en  haut  les  viscères  abdominaux,  afin  d'empêcher 
ceux-ci  de  recevoir  une  trop  grande  quantité  du  sang  qui  afflue, 
parce  que  Futérus  est  vide;  et  de  verser  ce  liquide  dans  les 
vaisseaux  utérins  ouverts.  ^Yoyes:  Math.  S9LXiOT\àis  gesammela 
Schriften  ,  gehurtsMlflichen ,  praktixchen  und  physiolo^ischen 
Inhales,  —  Oeuvres  complètes  de  Math.  Saxtorph  publiées  par 
P.  Scheel  ;  Copenhague^  i8o3,  pag.  229).  Le  conseil  dçstts-»* 
pendre  le  cours  à\\  sang  entre  le  cœur  et  l'utérus,  lorsque  cet 
organe  est  le  siège  d'une  hémorrhagie,date  par  conséquent  dhme 
trentaine  d'années  pour  lé  moins.  Il  a  été,  renouvelé  d'une 
manière  nette  et  préi*ise,  en  i8a5,  parle  D^'UlsameràWiirzbouiç 
(  Yoy.  Friedreich  et  Hesselbach  :  Bei*rœge  tur  Natur^und  Heii-^ 
kunde ,  Tom.  I,  pag.  261  ).  Voici  la  manière  dont  ce  médecin 
prescrit  de  comprimer  l'aorte.  «  On  fait  coucher  la  femme  sur 
le  dos ,  de  manière  que  la  région  sacrée  soit  plus  élevée ,  les 
cuisses  étant  fléchies  sur  le  bassin.  Puis,  avec  la  main  droite, 
on  cherche,  à  travers  la  paroi  abdominale,  et  dans  la  région  de 
l'ombilic,  le  fond  de  l'utérus;  et  avec  l'index  et  lé  médius, 
on  exerce,  au  dessus  de  cet  organe,  une  pression  vers  ta  colonne 
vertébrale,  de  manière  que  la  main  forme  avec  cette  colonne 
un  angle  droit.  Aussitôt  que  les  deux  doigts  arrivent  sur  la  cO'* 
lonne  vertébrale,  on  sent  aussi,  et  d'une  manière  bien  distincte, 
les  pulsations  de  l'aorte  qu'on  peut  alors  comprimer  à  volonté, 
totalement  ou  en  partie.  Comme  l'aorte  descend  un  peu  à  gauche^ 
elle  tombe  précisément  dans  l'angle  que  forment  l'index  et  le 
médius  de  la  main  droite;  ce  qui  facilite  beaucoup  la  ma* 
nœuvre.  » 

Les  procédés  de  MM.  Ulsamer  et  Trehan  ne  diffèrent  que 
parce  que,  dans  le  premier,  on  comprime  avec  a  doigts,  et  dans 
le  secoud  avec  4-  Dans  un  cas  rapporté  par  le  prof.  Siebold 
(  Journal lùr  Geburtshulfe,  Tomi:  Vill,  a*  eah.,  i8a8,  pag.Sao), 
on  a  comprimé  avec  le  poing,  et  l'hémorrhagie  qu'aucun  moyen 
n'avait  pu  calmer ,  s'arrêta,  M.  Ti  ehan  est  d'avis  que  la  com-* 
pressionderaorlcseule,etindépetidammentde  tout  autre  moyen, 
suiEra  toujours  pour  arrêtée  rhémorchâgie ^  M.  Ulsamer»  au 
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contraire,  a  pensé  que  l'emploi  simultané  des  frictions  sur  le  bas- 
ventre,  des  injections  et  des  applications  froides,  etc.,  n'était  pas 
à  négliger.  Le  D''  Eichelberg  administrait  concurremment  des 
moyens  intérieurs,  tels  que  la  teinture  de  canelle,  le  seigle  ergoté, 
etc.  Selon  M.  Trehan,  une  compression  de  6  à  7  minutes  pourra 
toujours  arrêter  la  perte  sans  retour,  en  donnant  à  l'utérus  Iç 
temps  de  revenir  sur  lui-même  ;  le  cas  rapporté  par  le  D**  Eichel- 
berg prouve  le  contraire,  puisqu'il  a  fallu  comprimer  durant 
une  heure,  et  qiu;  Thémorrhagie  se  renouvelait  à  l'instant  méme^ 
si  la  compression  était  trop  tôt  interrompue,  àxl  reste,  si  la 
perte  se  renouvelle,  on  a  toujours  la  ressource  d'en  revenir  à  la 
compression.  Un  phénomène  remarquable,  signalé  par  tous  les 
observateurs,  c'est  la  vigueur  des  pulsations  de  l'aorte,  même 
4She&  les  femmes  qui  ont  déjà  perdu  une  énorme  quantité  desahg. 
Quant  au  choix  du  procédé,  il  est  certain  que  la  compression 
exercée  à  travers  la  paroi  abdominale,  au  dessus  du  fond  de  l'u- 
léruft,  est  préférable  à  celle  pratiquée  à  Irfiversia  paroi  utMne; 
d'autant  plus  que  cette  dernière  devient  impraticable  y  lorsquf 
l'utérus  est  revenu  sur  lui-même  jusqu'à  un  certain  point,  et  que 
les  inconvéniens  du  premier  procédé  sont  nuls. 

Les  avantages  du  moyen  dont  il  s'agit  ne  sont  plus  douteux } 
ils  sont  démontrés  par  4  obsifsrvations  de  M.  Ulsamer ,  par  5  att« 
1res  que  M.  Trehan  rapporte  dans  son  mémoire,  par  celles  dU 
Xf  Eichelberg,  dont  la  i*^"  date  de  1820,  par  ce|le  du  profes» 
Siebold  citée  plus  hapt,  et  sans  doute  pa|*  d'autres  encore  qui 
ne  sont  pas  venus  à  no^e  connaissance.  S.  G.  Lukoth. 

343.ZEITSCHRlFt  FÎÏR  GebURTSUÛLFE  UNO  PRAKTISCHE  MeDIZIIT. 

—  Journal  de  l'art  des  accouchemens  et  de  médecine  prati- 
que; par  le  D*"  Ouill.  Herm.  Niemetkr.  Tom.  I,  i**"  cah.  In- 
8**  de  260  pag.,  avec  5  planches.  Prix  a  tlilr.  Halle;  i8a8. 
Librairie  de  la  maison  des  orphelins. 

Ce  nouveau  recueil  doit  paraître  à  des  intervalles  indétermi- 
nées; nous  aurons  occasion  de  signaler  à  nos  lecteurs  les  mé- 
moires et  les  observations  les  plus  importantes  qui  y  seront 
publiés. 

344.  Praxtische  BEORAcnTùircEN  uicn  ërfahruvoeit  am  Har 
MediciUy  C^ir//r^i!ff,etc.-*-Observations  pratiques  de  médecine 
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de  cbirargiey  d'accouchemens  et  de  inédeciDe  légale;  parle 
D*^  Cb.  Fr.  ScHWAEZE,  méâ.  à  Dresde,  avec  une  préface  du  If 
Ka£TSiG.  Iq-8^  de  xii  et  33o  pag.  Dresde  et  Leipzig,  1827; 
Arnold. 

La  recommandation  que  le  D'  Rreysiga  jointe  à  cet  ouvrage 
doit  en  faire  bien  augurer.  L'auteur  rapporte  avec  simplici- 
té et  sans  système,  mais  d*une  manière  complète  et  satisfai- 
sante, de  nombreuses  observations  d*une  importance  plus  ou 
moins  grande,  qu'il  a  pu  faire  dans  le  cours  d'une  longue  pra- 
tique. 

345.  Statistique  des  agcouchemens. — Le  tableau  suivant,  drtm 
par  le  docteur  Granville,  d'après  un  examen  de  867  cas  d'ac- 
couchement dans  les  hôpitaux ,  est  le  premier  de  cette  espèce, 
qui  ait  jamais  été  présenté  aux  femmes  pour  leur  indiquer 
les  chances  que  leur  offre  le  mariage  à  divers  âge&  : 


— ** 
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346.  Moyens  popitlaires  SMPj^OTis  en  Russie  contre  l'Htiào- 
phobie;  par  le  D'  Mater,  à  Saint-Pétersbourg.  (Hufeland's 
7owr/i^/;  juillet  1828,  p.  42) 

L'auteur  énumère  dans  ce  mémoire  :  1°  l'arsenic  blanc,  re« 
commandé  par  le  D'  LœfBer,  de  \Yitepsk ,  mais  signale  comme 
un  moyen  trop  dangereux  par  le  père  de  M.  Mayer.  2**  La  racine 
de  VEuphorbia  cjrparissias  ;  et  celle  d'une  autre  Euphorbe,  non 
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déterminée,  de  l'Ukraine,  en  décoction  concentrée,  ou  en  pon- 
dre. 3^  VAnchusa  officinalisg  employée  dans  le  gouvernement 
de  Twer;  3  personnes,  mordues  par  un  chien  reconnu  enragé, 
furent  traitées  pendant  1 3  jours,  avec  une  dose  de  |  p  de  la 
poudre  de  cette  plante  prise  chaque  matin  à  jeun,  et  une  in- 
fusion de  rherbe  pour  boisson.  Les  plaies  furent  lavées  avec  de 
la  lessive ,  et  saupoudrées  avec  la  poudre  de  Buglosse.  Ces  per- 
sonnes ont  toutes  été  préser\'ées  de  la  rage.  Il  nous  semble  qu'il 
faut  être  doué  d'une  foi  assez  robuste  pour  croire  à  la  vertu 
anti-rabique  de  la  Buglosse,  plante  borraginée,  très- propre  à 
faire  de  bonnes  tisanes  mucilagineuses,  mais  dépourvue ,  d'ail- 
leurs, de  tout  principe  médicamenteux  tant  soit  peu  énergi- 
que. Nous  rappellerons  aussi  que,  dans  le  même  gouvernement 
de  Twer ,  on  emploie  à  peu  près  de  la  même  manière , 
selon  le  D*^  deHagen,  le  Cynoglosmm  officinale  y  plante  de  la 
même  famille  que  la  Buglosse,  mais  dbnt  les  vertus  médica- 
menteuses ne  sont  guère  plus  prononcées.  (Voy.  \e  Bulletin  an 
mois  de  février  1829,  p.  ^37).  N'aurait-on  pas  confondu  Tune 
des  espèces  avec  l'autre?  la  chose  ne  serait  pas  impossible. 

D'autres  moyens  que  M,  Mayer  cite  encore ,  sont  :  le  sang 
chaud  de  certains  animaux ,  bu  au  sortir  de  ses  vaisseaux,  et  la 
destruction  des  vésicules  de  Marochetti.  M.  Mayer  n'a  jamais 
vu  ces  vésicules,  et  sur  5o  individus  mordus  par  des  chiens  ou 
des  loups  enragés ,  pas  un  seul  n'en  offrit  des  traces  à  l'examen 
scrupuleux,  auquel  on  les  soumit  à  l'hôpital  Ste-Catfaerine  de 
Moscou. 

A  ces  notices,  l'auteur  ajoute  deux  observations  de  ragé  de- 
venue mortelle  à  la  suite  de  lésions  extérieures,  peu  graves  en 
apparence. 

I.  En  mai  i8ao,  un  voiturier  fut  mordu  à  la  main  droite  par 
un  chat  dont  il  voulait  se  saisir  ;  la  plaie  se  ferma  promptement. 
Au  mois  de  septembre  de  la  même  année,  cet  homme  reçut  une 
contusion  dans  la  région  des  vertèbres  lombaires  ;  il  en  éprouva 
des  douleurs  pendant  près  de  2  mois.  En  mars  1821 ,  échauffé 
lui  jour  par  un  appétit  sexuel  qui  ne  fut  point  satisfait,  il  se 
refroidit  dans  la  nuit,  éprouva  le  lendemain  des  douleurs  de 
poitrine,  avec  engourdissement  du  bras  droit.  On  fit  une  sai- 
gnée d'une  livre,  mais  le  mal  était  encore  au  même  point  au 
bout  de  3  jours.  Le  4^  jour,  le  malade  voulant  s'asperger  d'eau 
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bénite  à  l'église 9  fut  subitement  saisi  d'utt  frisson  et  jeta  ihi 
haut  cri.  Il  fut  reçu  à  la  clinique  de  Wilna^  où  Ton  reconnut 
tout  de  suite  Thydrophobie.  La  cicatrice  de  la  morsure  fut  sca- 
rifiée et  couverte  d*un  Tésicatoire;  ensuite  on  fit,  dans  l'espace 
de  a4  heures^  4  injections  d'eau  distillée  (chauffée  à  3o^  Réaunt) 
dans  les  veines;  chaque  injection  était  de  12  oiKses  d'eiiu;  cha'- 
que  fois,  on  enleva  préalablement  5  onces  de  sang.  Cependant 
les  symptômes  s'aggravèrent ,  et  il  survint  une  aérophobie  telle, 
que  le  plus  léger  mouvement  de  l'air  était  insupportable  au  ma- 
lade.  Cependant»  à  l'aide  d'un  long  tube,  on  réussit  à  administrer 
peu  à  peu  jusqu'à  i3  onces  de  bière  chauffée.  Le  5*  jour,  i5 
onc^  d'eau  distillée  furent  injectées  dans  les  veines,  mais  s«a^ 
succès;  le  tétanos  survint  et  le  malade  succomba. 
.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  vaisseaux  cérébraux  gorgiés  de 
sang;  un  peu  de  sérosité  entre  les  méninges  et  autour  de  la 
moelle  alongée;  la  substance  cérébrale  tenace,  sablée  d*innom- 
brables  points  rouges  ;  les  vaisseaux  de  la  moelle  alongée  et  de 
la  moelle  vertébrale ,  surtout  à  l'origine  des  6  dernières  paires 
des  nerfs  spinaux,  très-injectés;  de  la  sérosité  dans  le  canal  ver- 
tébral; les  nerfs  lombaires  accompagnés  d'un  réseau  de  petites 
veines  injectées;  les  glandes  salivaires,  les  9%  iu%  ix^  et  is* 
paires  des  nerfs  cérébraux  dans  l'état  normal;  la  muqueuse  de  l'épi- 
glotte,  de  la  face  postérieure  du  larynx,  de  la  glotte  et  d'une  par- 
tie du  pharynx,  très-rouge.  Aux  membres  supérieurs,  on  trouva 
le  nerf  sous^cutané  interne  lésé ,  mais  il  n'y  avait  rien  d'anor^ 
mal  à  l'endroit  de  la  morsure.  La  moindre  incision  à  la  peau 
du  cadavre  fournissait  abondamment  un  sang  noir  et  liquide. 
II.  J-y,  élève  de  l'Université  de  Wilna,  avait,  en  décembre 
i8ai,  à  la  face  antérieure  de  la  jambe,  un  ulcère  sur  lequel  il 
appliquait  de  temps  en  temps  une  couche  de  crème,  qu'il  don- 
nait ensuite  à  lécher  à  son  chien.  Trois  jours  après  la  guérisoB 
de  l'ulcère,  l'animal  fut  attaqué  de  la  rage  et  disparut  après  avoir 
mordu  quelques  autres  chiens.  Le  médecin  conseilla  à  J-y,  qui 
s'inquiétait,  d*appliquer  des  emplâtres  irritans  sur  le  siège  de 
l'ulcère.  Le  8  février  1824 ,  J-y  éprouva, sans  cause  connue, un 
malaise,  et  dès  le  lendemain  l'hydrophobie  se  manifesta,  simul* 
tanément  avec  le  symptôme  de  l'aérophobie,  avec  constriction 
pénible  à  la  gorge,  abondante  salivation ,  violentes  convulsions 
et  perte  de  connaissance;  la  mort  survint  le  1 1  février.  A  Tau* 


'    Thérapeutique  JfS^ 

lopslé,  dn  rectoirat.,  comme  dans  le  ca<  précédent,  ime  forte 
congestion  sanguine  vers  tout  le  système  enoéphalo^rachidien^ 
avec  phlogctee  des  muqueuses  nasale,  l>uccale  et  gastro-intesti^ 
nale. 

Les  points  sur  lesquels  Tauteur  appelle  Tattcntion  y  dans  ses 
remarques  sur  les  deux  cas  rappottés,  sont  :  raérophobie;rin- 
efficacité  de»  injections  d'eau  distillée  dans  les  veines;  la  liqui- 
dité et  l'étaft  de  dissolution  du  sang;  Tinvasion  tardive  de  la 
maladie  après  plus  de  %  ans^  dans  le  second  cas;  sa  cause  oc- 
casionnelle, et  le  mode  de  transmission  dn  virus  rabique  dans 
le  second  cas ,  où  un  chien-  n'ayant  encore  donné  aucun  signe 
de  rage ,  paraît  avoir  communiqué  cette  maladie  à  son  maître , 
teil  léchant  la  crème  appliquée  sur  un  ulcèi^e  à  la  jambe.  Nous 
croyons  qu'on  peut  encore  se  demander  s'il  est  bien  cwtain  qUe 
le  mal  ait  eu  cette  origine?  La  réponse  nous  parait  devoir  éirt 
douteuse.  S.  G.  L. 

347.  Analyse  chimique  nu  PrAls  Aiéiial  [Equisetum  hyemale 
li*  );  par  Ch.  Disbold.  (Buchner,  Reperton  f.  d.  Pharmacie; 
i8a8,  Tom.  XXVUI,  3«  cah.,  p.  366). 

Le  Prêle  d'hiver  est  quelquefois  employé  comme  nn  bon 
moyen  diurétique,  et  dans  plusieurs  pharmacopées  anciennes, 
par  exemple  dans  celle  de  Wurtemberg ,  celle  de  Paris-,  etc. , 
onie  trouve  recommandé  à  ce  titre.  M.  Diebold  a  trouvé  que 
l'herbe  sèche  de  cette  plante  contient  les  principes  chimiqiies 
snîvans  :  de  la  matière  colorante  résineuse  (  chlorophylle) ,  de 
la  cire ,  une  matière  eXtractive  jaune ,  de  la  fécule ,  du  galiate 
de  chaux,  du  sucre,  de  l'acide  sorbique  (malique  ))  de  la  fibre 
végétale  j  de rhydrochlora te  et  du  carbonate  de  potasse,  du  sul- 
fate, àik  carbonate  et  du  phosphate  de  chaii^,  et  de  Toxide  de 
fer.  11  parait  que  l'auteur  n'a  point  cherché  la  silice  que  M.  Pic- 
tet,  ainsi  que  M.  John  ^  ont  trouvée  en  assez  grande  quantité 
dans  le  Prèle.  Le  pinncipe  actif  de  cette  plante  parait  être  la 

matière  résineuse  acre,  qui  y  existe  en  -quantité  prédominante. 

-        •  .  ' 

348.  Akalyss  camiQUE  ors  Glands  du  CnâNE  commun;  par  Ch. 
LoRwio,  de  Kreuznnch.  (Buchner,  Repertoriumfur  die  PJint^ 
macie;  18-28,  Tom.  XXV lll,  a*  cah.,  p.  169). 


* 


'46a  ThérapàdUiue 

D'après  les  résultats  de  cetle  analyse,  les  glands  du  Chêne 

commun  contiennent  : 

^  Huile  grasse.. 0043 

Résine oo52 

Gomme 0064 

Tannin  passant  au  bleu  avec  le  fer.  0090 

Extractif  amer. .  • oo5a 

Amidon -  o38o 

Fibre  ligneuse. o3i9 

Traces  de  potasse,  de  chaux ,  d'a- 
lumine et  sels  terreux. 

1000 

L*auteurcroity  d'après  cette  analyse,  que  la  torréfaction  des 
glands  pour  l'usage  thérapeutique,  comme  moyen  tonique, 
n'est  point  avantageuse ,  et  qu'il  faut  ou  l'abandonner  tout-à- 
fait,  ou  ne  la  pratiquer  qu'à  un  léger  degré. 

349.  Eaux  iodées» 

M.  Lugol  a  fait  préparer  à  la  pharmacie  centrale,  pour  l'hô- 
pital Saint-Louis ,  trois  espèces  d'eaux ,  dites  iodées ,  sous  4es 
»°'  I,  a  et  3  ;  savoir 

N**  I,  à  x'grain  par  ^  bouteille  ou  livre. 

Sel  marin  purifié ^^  grammes. 

Teinture  d'iode 5o 

(Contenant  i  grain  d'iode  par  gramme). 

Eau  distillée 1 . . .  • 5o  litres  ou  100  Hv. 

JS^  a,  à  3  de  grain. 

Sel  marin ,• . .  ^^ 

Teinture  d'iode 75  grammes. 

Eau  pure 100  livres. 

N^  3 ,  à  I  grain. 

Sel  marin. ^^ 

Teinture  d'iode 100  grammes. 

Eau  pure xoo  livres. 

Ces  eaux  iodées  sont  employées  avec  avantage  dans  le  trai- 
tement des  engor^emens  glanduleux,  dans  la  leuehorrée  chro- 
nique, etc.,  etc. 
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35o.  Sur  les  Iodu&es; 
Préparation  de  Viodure  de  zinc. 

Ce  sel  se  prépare,  soit  en  décomposant  avec  soin  un  soluté 
de  sulfate  de  zinc  par  Tiodure  de  Barium  dissous,  filtrant  et 
faisant  cristalliser,  ou  évaporant  à  siccité;soit  en  chauffant, 
dans  un  matras,  un  mélange  de  zinc  et  d*iode,  et  sublimant 
dans  une  fiole.    ,, 

L'iodure  est  en  aiguilles  blanches ,  très-déliquescentes ,  très- 
solubles  dans  Teau^  la  saveur  de  ce  sel  est  désagréable  et  styp- 
tique. 

lodure  de  Calcium. 

On  précipite  Thydriodate  de  fer  par  un  excès  de  chaux 
éteinte ,  on  fait  évaporer  à  siccité ,  on  redissout  dans  l'eau ,  et 
la  liqueur  filtrée  donne,  par  révaporation,riodure  de  Calcium. 

Ce  sel  est  blanc,  très-déliquescent,  d'une,  saveur  amère, 
chaude.  Il  est  susceptible  de  cristalliser. 

lodure  de  Barium, 

On  fait  chauffer  l'hydriodate  de  fer  avec  un  excès  de  carbo- 
nate de  baryte,  on. évaporée  à  siccité,  et  après,  avoir  redissous 
au  moyen  de  Teau,  on  obtient  par  concentration  Tiodure  en 
aiguilles  soyeuses  ou  prismatiques  très-déliquesceutes ,  et  d'une 
saveur  désagréable  nauséabonde. 

.    .  Périoduredefer, 

Pour  préparer  ce  sel ,  on  met  en  contact,  iode,  i  partie,  avec 
~  partie  de  limaille  de  fer,  ayant  soin  d'agir  sous  l'eau.  En  fai- 
sant chauffer,  l'iode  se  combine  au  fer,  et  quand  la  liqueur  est 
▼erte,  on  la  filtre,  on  évapore  à  siccité,  on  reprend  par  l'eau,  etc. 
Après  filtration ,  on  obtient  l'iodure  à  l'aide  de  l'évaporation.  Il 
-cristallise  difficilement,  est  très-déliquescent,  sjyptique,  etc. 

lodure  d*arsenic. 

Ce  composé  a  été  aussi  mis  en  usage  à  St-Louis,  par  BI.  Biett. 

Il  l'obtient ,  soit  en  chauffant  dans  une  cornue  de  verre  un 
mélange  d'arsenic  i6  et  d'iode  loo;  l'iodure  se  sublime  sous  la 
forme  d'aiguilles  d'un  rouge  orangé.  Il  se  décompose  facilement 
par  l'eau  en  grande  quantité  ; 

Soit  en  faisant  bouillir  arsenic  en  poudre  3o  grammes ,  iode 
lOO,  dans  looo  grammes  d'eau,  filtrant  lorsque  la  liqueur  est 
incolore,  et  évaporant  à  siccité.  On  peut  le  sublimer  si  on  le 
juge  convenaWe.  \ 


1 
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On  prend  iode  4,  SQufre  sublimé  i.  Le  mélange  étant  fait» 
on  l'introduit  dans  une  fiole  à  médecine,  on  chauffe  légè- 
rement, fescès  d*iode  se  sépare  et  le  composé  d'iodure  reste  en 
masse  grisâtre,  aiguillée,  très-avide  d'eau  et  se  décomposant 
par  elle  très-facilement. 

Pommades  d'iodure  de  soufi^  (  de  Saint-Louis  ). 

lodure  de  soufre. 5  parties. 

Graisse • 96 

Idem. 

lodure  de  soufre.  •  • 8  parties 

Graisse i44 

Sfo.  PoMiiASBi  HTBnioi9ÀTiss  loovmiÊss  DK  l'kô^itai.  St-LoIhs. 

Pommade  n^  i, 

lodure  de  potastium 64  gr. 

lod» 8 

Axonge ,   1000 

,-^a.p«».r.': ..i 

Iod«. » att,4 

Axonge •  1000 

N^  3. 

lodure  de  potassium 160 

Iode ^ 25,6 

Axonge 1000 

353.  Sun  LK  BaÔME  kt  les  Bhomuaes. 
Le  br6me,  dont  la  découverte  est  due  à  M.  Balard,  a  été 
trouvé  dans  les  eaux  mères  des  Salins ,  dans  celtes  de  la  ttier, 
d'un  grand  nombre  de  sources,  enfin  dans  les  animaux  et  Its 
végétaux  qui  vivent  dans  la  mer,  et  dttns  une  foule  de  subsftui» 
ces  marines. 

Plusieurs  procédés  ont  été  indiqués  pour  son  extraction.  Ce- 
lai de  M.  Balard  consiste  à  faire  passer  un  courant  de  chlore 
dans  Teau  mère  des  Salins,  à  verser  à  la  surface  du  liquide  uns 
couche  d'éther  sulfurique  qui  se  charge  de  brome.  L'éther  brôi* 
mé,  agité  avec  la  potasse,  donne  un  brqmure  qui,  recueilli | 
séché,  mêlé  aveo  du  peroxide  de  manganèse,  et  traité  par  l'a- 
cide sulAirique  étendu,  donne  par  la  distillatioB  des  vapemi 
vutilaMtes  qui,  oondensé^s,  sont  le  brdme. 
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Propriétés  physiques  et  chimiques. 

C'est  un  liquide  d*un  rouge  hyacinthe,  en  couches  minces  e| 
vu  par  réfraction,  rouge  noirâtre  vu  par  réflexion^  il  est  très- 
volatil  en  vapeurs  rutilantes  ^  a  une  odeur  suffocante  analogue - 
à  celle  de  loxide  de  chlore;  il  tache  la  peau  en  jaune ,  est  très<« 
pesant,  plus  même  que  Tacide  sulfurique;  sa  densité  est  de 
3,966  ;  il  est  eongélable  à  un  froid  de  1^  à  ao  degrés.  Il  est  in- 
décomposable par  la  chaleur  et  pi^r  l'électricité,  etc*  Ce  corps 
a  beaucoup  d'analogie  avec  le  chlore  et  Tiode  entre  lesquels  il 
prend  sa  place,  puisqu'il  est  chassé  de  ses  combinaisons  par  le 
i^' de  ees  deux  principes,  tandis  qu'il  déplace  l'iode  de  ses 
cotnposés. 

Il  donne  aussi ,  avec  l'oxigène  et  l'hydrogène ,  deux  acides , 
IHin  bromique  et  l'autre  hydrobromique.  Ce  dernier,  combiné 
aux  bases,  donne  différens  sels  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom 
d'hydrobromates  ou  de  bromures.  M.  Henry  fils  a  donné  (i)  la 
préparation  de  plusieurs  de  ces  sçls ,  en  suivant  des  modes  ana^ 
logues,  pour  la  plupart,  à  ceux  indiqués  dans  celles  d'iode. 

C'est  avec  le  bromure  de  fer  dissous  que  quelques-uns  ont 

été  obtenus. 

Perbromure  de  fer. 

On  se  procure  ce  sel  en  chauffant  sous  l'eau  un  mélange  de 

brome  i  partie,  limaille  de  fer  x  partie;  lorsque  le  liquide  est 

verdâtre  on  filtre,  on  évapore  à  siccité,  et  le  résidu  rougeâtre 

repris  sur  l'eau  et  évaporé  de  nouveau,  donne  le  perbromure. 

C'est  un  sel  rouge  brique,  très-soluble ,  déliquescent  et  d'une 

* 

saveur  des  plus  styptiques, 

Sromure  de  Caicium,  Ce  sel  s'obtient  de  la  même  manière 
que  l'iodure  de  calcium  ;  on  remplace  l'iodure  de  fer  par  le  bro- 
mure de  fer  en  dissolution. 

'   U  est  en  petites  aiguilles  soyeuses  blanches ,  très  déliquescen- 
tes et  d'une  saveur  chaude ,  comme  le  chlorure  de  calcium. 

Mromure  de  Magnésium.  £n  iaisaût  chauffer  la  solution  de 
bromure  de  fer  avec  un  ei^cès  de  magnésie  caustique,  filtrant 
«t  évaporant ,  on  a  ce  sel* 

Il  est  tris  déliquescent,  en  aiguilles  prismatiques,  d'une  sa** 
veur  amère. 

»  Bromure  de  Bariwn,  Même  procédé  que  pour  l'iodure  de  ba- 
rium. 

(i)  Joaroal  de  Pharmaole ,  férriev  sSay, 
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Ccbit)miircc>tenprisinetrfaoinboidaox,mouisddiqiiescc« 
que  les  précédens,  il  a  une  sayear  iiaiiséab<nide  désagréable. 

Protobrommre  de  mercure.  On  a  le  protobromme  de  mercare 
en  versant  avec  soin  un  soluté  très-étendu  de  protonitrate  de 
mercore  dans  les  bromiures  de  potassium,  de  ealcium  ou  de  so- 
dinm. 

Le  dépôt  blanc  jaunâtre,  lavé  et  séché,  constitue  ce  sel  que 
l'on  peut  sublimer  facilement.  Uest  jannitre,  alors  surtout  lors- 
qu'il est  chaud  y  et  insoluble  dans  l'eau. 

Deutobromure  de  mercure.  Il  s'obtient  directement  ea  combi- 
nant le  barium  avec  le  mercure  et  sublimant,  ou  bien  en  subli- 
mant  un  mélange  à  parties  égales  de  deutosulfate  de  mercure  et 
de  bromure  de  potassium. 

Ce  sel  est  très  volatil,  très-soluble,  il  cristallise  en  aiguilles 
soyeuses  nacrées. 

.  Les  bromures  de  potassium  et  de  sodium  s'obtiennent  en  dé- 
composant le  bromure  de  fer  par  les  carbonates  de  potasse  ou 
de  soude,  filtrant  et  faisant  évaporer. 

.  Le  i^*^  est  peu  déliquescent,  un  peu  salé  et  cristallise  en  cubes. 
Le  2^  a  une  saveur  alcaline,  et  cristallise  en  aiguilles;  ik  sont 
trèsT-solublcs. 

354.  Sur  l  acide  ctakiquk  ;  par  M.  S^rullas.  (  Extrait  des  com- 
munications faites  à  l'Académie  des  sciences  dans  les  séances 
des  26  août  et  i*"^  septembre  i8a8.) 

M.  Scrullas  a  découvert  que  \e  perchlorure  de  Cyanogène , 
mis  en  contact  avec  l'eau ,  la  décompose  en  produisant  de  Ta- 
cide  hydro-chlorique  et  de  Tacide  cyanique.  Le  liquide,  saturé 
par  la  potasse,  donne  de  Thydro-chlorate  de  potasse  çt  du 
cyanate  de  la  même  base,  très- faciles  à  séparer  l'un  de  l'autre 
par  la  cristallisation,  le  cyanate  étcmt  bien  moins  soluble  que  ' 
l'hydrochlorate. 

L'acide  cyanique  est  solide,  très-blanc,  bien  cristallisé ,  peu 
soluble,  rougit  légèrement  les^ couleurs  bleues  végétales.  On 
l'obtient  en  chauffant  dans  l'eau  le  perchlorure  de  cyanogène; 
on  évapore  à  siccité  pour  volatiliser  l'acide  hydrochlorique ,  et 
l'acide  cyanique  reste  crbtallisé. 

M.  Sérullas  fait  remarquer  qqe  l'acide  cyanique,  avec  les 
propriétés  précédentes ,  est  tout-à-fait  différent  de  ce  que  les 
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chimistes  avaient  désigné  jusqu'ici  sous  le  même  nom.  La  véri- 
table connaissance  de  cet  acide  et  celle  des  sels  auxquels  il 
peut  donner  naissance ,  prouvent  que  la  découverte  de  Tacide 
hydrocyanique  est  plus  intéressante  encore  qu'on  ne  l'avait 
pensé  jusqu'ici. 


EAUX  MINERALES. 

355.  Recheeches  sue  les  eaux  minérales  de  la  Bourboule  ; 
par  M.  Lecoq.  [Annales  scientifiques  y  industrielles  et  itatisU" 
ques  de  l' Auvergne;  juin  1828.) 

Le  hameau  de  la  Bourboule  est  situé  dans  la  commune  d« 
Murat-le-Quaire ,  département  du  Puy-de-Dôme,  à  environ  12 
lieues  de  poste  de  Clermont-Ferrand. 

t  Les  sources  sont  au  nombre  de  6  :  la  principale,  ou  le  Grand 
Bain^  est  celle  qui  fournit  toute  l'eau  à  l'établissement  thermal; 
son  produit  est  de  20  litres  par  mindte.  Les  autres  sources  sont 
distinguées  sous  les  noms  de  Le  Bagnassouy  qui  donne  environ 
10  litres  par  minute;  la  FonUiine  des  Fièvres  y  qui  donne  la 
même  quantité  d'eau;  la  source  de  IsLÈotonde,  et  enfin  la 
Source  du  Jardin,  qui  donne  5  litres  d'eau  par  minute,  et  se 
perd  dès  $a  sortie. 

Si  ces  sources  étaient  réunies  dans  un  seul  bassin,  on  pourrait 
obtenir  5o  litres  d'eau  par  minute.  D'après  d'anciens  titres,  il 
paraît  qu'en  1460  il  y  avait  un  hospice  établi  près  de  ces 
sources. 

La  température  des  eaux  de  la  Bourboule  n'est  pas  la  même 
aux  différentes  sources.  Celle  du  Grand  Bain  est  de  52**  centi- 
grades ,  et  celle  d'une  des  sources  de  la  Rotonde  n'est  que 
dé  12. 

Des  essais  chimiques  qui  ont  été  tentés  donnent  lieu  de  pen- 
ser que  l'eau  des  diverses  sources  a  une  composition  identique. 

Les  eaux  du  Grand  Bain  et  des  Fièvres  ont  été  seules  sou- 
mises à  l'analyse  chimique  ;  en  voici  les  résultats  : 

Eau  du  Grand  Bain. 

Température,  52®  cent. 

Pesanteur  spécifique,  i,oo8. 

Dans  son  analyse,  M.  Lecoq  a  opéré  de  la  même  manière  que 

C,  Tome  XVI,  3o 
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JOl.  Bboby  et  HwT  par  cl  ib  4aw  TanH»  ^"ikoBl  fiAe 

iif%  csHsx  de  Sual-5r«laire. 

D'après  4rs  expcriesccs  fait»  sur  Sooo  grasoics,  i<km>  gr. 

^raa  do  Gnrod  Bai»  coocinuirat  cm  poids  : 

Aride  carfaooiqne  libre   . . .      i,9ogï     0*96 

Azote €»,€>755     0,06 

Évaporés  à  sicrité,  les  1000  granunes   «loooent  on  résidu 

sec  de 5,9965 

qui  cootienf  : 

Hydrochlorate  de  socide 3^6a 

Carfoooafc  de  soade. 19^776 

Sulfate  de  soode 0,^556 

Carbonate  de  magnésie. 0,1889 

Carbonate  de  cbaïUL 0,011s 

Silice 0,0667 

Altiinine o,o435 

Carbonate  de  fer 

Malière  or^Dic|ae  soloble,  unir  à 
noe  petite  portion  de  sonde . . . 

Matière  animale  insolnUe 

Hydrosnllate  de  sonde 

Perte 0,0868 

5,9965 
M.  Lecof I  n'a  pas  cru  pouvoir  apprécier  les  cjuantités  de  ma- 
tières animales,  qu'il  est  difficile  d'obteuir  libres  de  toute  com- 
binaison. 

La  portion  de  matière  animale  insoluble  reste  unie  à  la  silice 
et  à  ralumine;  et  hirsipron  traite  les  matières  par  la  potasse  à 
ralcool,elle  est  altérée,  répauil  une  od(*iir  très-forte  d'huile 
animale  de  Dippi'l  et  colore  le  liquide  en  bnm. 
^  L'auleur  a  si*ulemcnt  pu  constater  d'une  manière  ceitaine  la 
présence  du  soufre  dans  les  eaux  thermales,  et  il  est  porte  à 
croire  qu'il  existe  à  l'état  d*hyiK>- sulfate,  malgré  la  présence 
de  sels  cpii  devraient  tendre  a  décomposer  celte  combinaison. 

Il  fait  encore  observer  que,  comme  il  y  avait  tme  |)etite 
quantité  d'acide  hydrochlorique  supérieure  à  rc*lle  qu.i  était  né- 
cessaire pour  saturer  la  soude,  et  qui  a  été  comptée  dans  la 
perle  ^  il  est  probable  que  la  chaux  et  la  magnésie  existent  à 
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JVtaCd'hydrochlorate,  tandis  que  la  tioiide  et  Toxide  de  fer  y 
sont  à  IVtat  de  bî-carbonates ,  en  sorte  que  les  eaux  auraient  la 
composition  suivante  : 

Acide  carbonique  libre I94402 

Azote 0,0756 

Bydrochlorate  de  soude '^^'^QS% 

Bicarbonate  de  soude i994î>^ 

Sulfate  de  soude o,a656^ 

Hydrochlorate  de  magnésie 0,1490 

Hydrochlorate  de  chaux 0,01 4a 

Silice 0,0667 

Alumine, o,o435 

Bicarbonate  de  fer 

Matière  grasse  animale  ,  soluble 
par  sa  combinaison  avec  la  soude. 

Matière  animale  insoluble 

Hydrosulfate  de  soude 

Pt*rte 0,0220 

Il       » 

Source  dfs  Fièvres, 
Expériences  faites  sur  4000  gr. ,  1 000  gr.  contiennent  en 
poids  :  , 

Acide  carbonique  libre,  2,8280,  ou  1°  47. 

Évaporés  à  siccité,  les   1000  grammes  donnent  un  produit 

net  de 5,7632 

qui  contient  : 

Hvdrochlorate  de  soude 2,791 4 

Sulfate  de  soude I97766 

Carbonate  de  soude o^958a 

Carbcmate  de  magnésie 0,0416 

Carbonate  de  chaux 0,0139 

Silice a,ii2i 

Alunine 0,0278 

Carbonate  de  fer,  des  traces 

Hydrosulfate  de  soude,  des  traces. 

Perle , o,o4i6 


.• 
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Il  est  présnmable,  d'après  ces  données,  que  Teau  doit  être 
composée  de  la  manière  suivante  : 

Acide  carbonique  libre a,4,^25 

Hydrochlorate  de  soude. î*>79i4 

Sulfate  de  soude i>77^^ 

Bicarbonate  de  soude i,356a 

Hydrochlorate  de  magnésie o,o3a8 

Hydrocblorate  de  chaux 0,0179 

Silice o,iiai 

Alumine , 0,0278 

Bicarbonate  de  fer,  des  traces. . . .  * 

Hydrosulfate  de  soude^  des  traces. 

Perte >. 0,0189 

8,586a 

On  voit,  d  après  les  résultats  de  l'analyse  de  ces  eaux,  quelles 
ont  les  plus  rands  rapports  avec  celles  de  Saint-Nectaire  ;  elles 
ont  moins  d'analogie  avec  celles  du  Mont -Dore,  mais  elles  se 
rapprochent  des  autres  eaux  minérales  de  l'Auvergne  par  la 
grande  proportion  d'hydrochlorate  et  de  carbonate  de  soude 
qu'elles  contiennent;  mais  leur  température  ^  du  moins  celle  du 
Grand  Bain ,  est  plus  élevée. 

D'après  le  D*"  Mercier,  ex-inspecteur  de  ces  eaux,  les  eaux 
du  Grand  Bain  et  du  Bagnassou  sont  toniques;  employées  à 
l'extérieur,  elles  stimulent  le  système  capillaire,,elles  sont  utiles 
dans  les  rhumatismes  fibreux,  les  engorgemens  indolens,  les  tu- 
meurs scrofuleuses ,  dans  les  maladies  de  la  peau,  malgré  la 
petite  quantité  d'hydrosulfate  qu'elles  contiennent. 

L'eau  de  la  fontaine  des  Fièvres  estlaxative,  et  doit  sans 
doute  CCS  propriétés  à  la  présence  du  sulfate  de  soude. 

La  source  tempérée  de  la  Rotonde  est  conseillée  avec  avan- 
tage danâ  la  chlorose. 

356.  Nouvel  examen  chimique  des  eaux  miniêeales  de  C\mbo; 
par  M.  Salaignac.  Rapport  de  M.  Chevaikr, 

L'Académie  avait  chargé  M.  Chevalier  de  lui  faire  un  rap- 
port verbal  sur  l'ouvrage  imprimé,  ayant  pour  titre  :  Nouvel 
examen  chimique  des  eaux  minérales  de  Cambo  (Basses-Pjrrénées)  ; 
voici  la  substance  de  ce  travail  : 


Eaux  minérales.  /fig 

L'ouvrrge  est  divisé  en  plusieurs  parties.  Dans  la  première , 
M.  Salaignac  donne  des  détails  sur  la  topographie  de  Cambo , 
sur  la  pureté  de  Tair  qu'on  y  respire,  sur  les  facilités  que  peu- 
vent y  rencontrer  les  personnes  qui  visitent  le  pays.  Dans  là 
seconde  partie,  T'auteur  a  présenté  Fhistorique  de  ces  eaux.  Il 
fait  connaître  leur  quantité,  Ictat  dans  lequel  est  le  bâtiment 
des  bains;  les  travaux  faits  précédemment  sur  ces  eaux  miné- 
rales par  Raulin ,  Théophile  Bordeu ,  M.  Laborde.  Ce  para-  . 
graphe  est  terminé  par  des  détails  sur  les  visites  faites  à  cet 
établissement  par  des  personnes  d*un  rang  élevé,  et  notamment 
par  Marianne  de  Neubourg ,  reine  douairière  d'Espagne,  en 
1728,  et  par  Napoléon  et  1808.  Ce  dernier,  à  cette  époqtie, 
avait  conçu  l'idée  de  faire  élever  à  Cambo  un  établissement 
thermal  militaire,  devant  servir  de  succursale  à  celui  de  Barèges. 
Une  somme  de  cent  cinquante  mille  francs  fut  affectée  à 
l'exécution  de  ce  projet ,  que  les  circonstances  de  la  guerre  em- 
pêchèrent d'effectuer.  La  3®  partie  renferme  des  considérations 
géologiques  sur  la  nature  du  sol, de  Cambo,  qui  a  été  examiné 
récemment  par  M.  Charpentier,  et  plus  récemment  encore  par 
M.  Ducasse.  La  quatrième  est  destinée  à  l'examen  de  la  cause  de 
la  chaleur  des  eaux  minérales.  L'auteur,  après  avoir  en  peu  de 
mots  passé  en  revue  les  opinions  émises  sur  les  causes  de,  la 
chaleur  des  eaux  thermales,  il  semble  admettre  comme  vraie 
celle  donnée  par* M.  Delaplace.  La  5*  partie  traite  de  l'analyse 
de  l'eau  sulfureuse.  Dans  le  premier  paragraphe  de  ce  chapitre, 
M.  Salaignac  donne  des  détails  sur  l'odeur,  la  limpidité ,  la  sa- 
veur, le  poids  spécifique ,  et  sur  la  température  de  l'eau ,  qui 
varie  de  aa  k  a3  degrés  centigrades.  Dans  le  a®  paragraphe ,  il 
s'occupe  de  l'examen  de  l'action  de  l'eau  et  de  l'air  sur  l'eau 
sulfureuse;  dans  le  y  paragraphe ,  de  l'action  de  la  chaleur; 
dans  le  4%  de  l'action  des  réactifs  ;  dans  le  5®,  de  l'examen  de 
divers  mélanges  faits  avec  de  l'eau  sulfureuse,  et  qui  sont  em- 
ployés dans  quelques  indications  médicales.  Ces. mélanges  sont 
faits  avec  l'eau  et  du  lait,  l'eau  avec  la  décoction  d'orge,  l'eau 
et  le  sirop  de  gomme^  L'auteur  a  reconnu  qu'il  n'y  avait  pas  de 
décomposition  subite  dans  ces  mélanges,  mais  qu'ils  étaient 
susceptibles  de  s'altérer  lorsqu'on  les  gardait;  il  en  a  tiré  la 
conclusion  qu'on  ne  devait  les  préparer  que  magistralerncnt. 
Dans  le  6%  M.  Salaignac  fait  mention  de  l'emploi  en  grand  de 
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cfU(*lfpiM  rtfâcrifi  sur  IVau  ftt»lfareiis«.  Ces  expérîMeety  fiiitet  à 
plusieurs  reprise*»  clans  les  mêmes  cîrconstancrs ,  maU  à  tm  an 
d*iffiter?alle,  lui  oot  démontré  que  les  quantités  des  priacipes 
qui  constituent  les  eaux  minérales  qu'il  a  examinées ,  ne  sont 
pas  constamment  les  mômes.  Le  7*  paragraphe  traite  du  dép* 
gement  des  gaz  contenus  dans  Teau  sulfureuse;  l«*s  suîvans,  de 
la  détermination  des  acides  hydrosuiruriqoe,  carboniijpiey  H  de 
celle  des  diverses  substances  fixes  contenues  dans  l'eau  stilfii- 
reii<^.  Le  résimié  de  toutes  ci*s  opérations^  qui  seraient  tmp 
longues  à  détailler,  ont  conduit  M.  Salaignac  a  reconnaître 
qn*iui  litre  d'eau  sulfureuse  contient  : 

i*'  De  l'axote  avec  des  traces  d'oxi* 

gène • .  o»o34ogrtamies. 

9?  Acide  hydrosulfuriqtie 0,0084 

S^  Acide  carbonique  libre 0^0049 

4'  Dn  sulfate  de  magnésie 0,4960 

5*  Carbonate  soluble  de.  magnésie,  o, i  sSS 
6^  Carbonate  soluble  de  chaux .  • .  o^H  1 59 

7*  Sulfate  de  chaux 0,9)00 

8*  Alumine ^ 0,0160 

9*  Oxi^e  de  fer 0,6006 

I  o*  Matière  végétale,  grass j  soluble 

dans  Teao 0,0160 

11^  Matière  végétale,  insoluble  dans 

l'eau 0,0060 

la* Silice o,oiao  ^ 

La  S*  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Salaignac  traite  de  l'analyse 
de  Teau  ferrugineuse  de  Cambo.  L'auteur  y  a  reconnu  la  pré- 
sence des  substances  suivantes  pour  un  litre  d'eau  : 

I*  Gaz  azote  mêlé  d'oxigène 0,0170 

2O  Acide  carbonique o,320o 

3*  Carbonate  de  fer o,o5oo 

4*  Sulfate  de  chaux o,oa66 

5*  HydrocMorate  de  chaux 0,01 33 

6**  Matière  végétale  et  silice ,  des 

traces 

La  9**  partie  contient  l'examen  des  dépôts  qui  se  sont  formés 
dans  les  bassins  qui  <^ontienneut  les  eaux  minérales,  et  dans  les 


/-•  ^ 
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canaux  qui  servent^  à  son  écoulement.  Ces  dépôts  obt  fourni  à 

l'analyse  les  n^suUats  suivant  : 

1^  Sous-earbonate  de  magnésie.  •  o^oÇi 
3^  Smis-carbonatc  de  chaux . . . . ,    i,6oo 

3°  Sulfate  de  chaux o,i  5o 

4**  Soufre, Ojioo 

5^  Êau.  .•••.*. 61089 

6^  £nfin  des  traces  d'une  malièrâ 
.  organique. 
.  Cet  ouvrage  est  terminé  par  un  cafalogue  des  principalos 
plantes  no^dicalcs  qui  croissent  à  Camlio.  Parmi  les  noms  de  ces 
plantes  mous  avons  distingué  celui  de  VEupAoriiu  Làihyrk^  Il 
serait  à  désii*er,  si  cet  cu|ihorbe  crojt  en  grande  quantité  près: 
de  Cambo  «  qu'on  s*occupât  de  la  récolte  des  graines  de  cet  En*» 
phorbe.  A  la  suite  du  travail  de  M.  Salaignac  »  sont  imprioié^' 
deux  notices,  Tune,  tout-à-fait  médicale,  est  due  à  M.  Ducasse; 
l'autre,  contenant  des  observations  thérapeutiques,  est  due  à 
M.  Camino.  Cette  dernière  fait  ton  naître  divers  cas  de  guérison 
d'ulcères,  de  dartres,  de  scrofules ,  de  calharres ,  etc. ,  due  à 
r4isage  des  eaux  minérales  qui  font  le  sujet  de  ce  rapport 

L'Académie  a  dt\  charger  son  st*crétaire  d'adretjser  des  ré* 
mercieroens  à  M.  Salaignac,  en  l'invitant  à  lui  communiquer 
les  résultats  des  travaux  auxquels  il  pourrait  se  livrer. 

357.  Note  SUR  les  eaux  the&ualss  de  Bouebok-Lancy  ,  et  sur 
leurs  principes  constituans  ;  par  M.  Puais,  {/tnnales  de  Phy^ 
sique  et  de  Chimie  ;  uov.  iSa7). 

Il  y  a  à  Bourbon -Lancy  7  sources  thermales ,  dont  les  prin- 
cipales sont  ^relies  du  Lymhe ,  celle  des  Esnires  et  celle  de  la 
Reine,  La  température  de  la  1'*,  prise  au  bouillon,  est  de  45**R. 
On  a  trouvé  f\V^  à  la  fontaine  de  la  Reine,  et  41  à  la  fontaine 
des  Escures. 

L'analyse  chimique  de  l'eau  de  la  source  de  la  Reine,  faite 
par  M.  Berthler,  a  donné  les  résultats  suivans  : 

*  sels  sans  eau. 

Muriate  de  sonde 0,001 1 70 

Mnriate  de  potasse 0,000  i5o 

Sulfate  de  Soude  . . .' ^   o,oooi3o 

Sulfate  de  chaux • O)000<>75 


4^  Eaux  mùiéraUi, 

Carbonate  de  chaux o,oooaio 

Silice 0,000020 

Carbonate  deiiiagnë$ie,oxkle  de  fer.  une  trace. 


^ 


Xotal  des  principes  fixes 0,00175s 

Acide  carbonique  libre 0,000270 

Total  des  principes  minéralisateurs.  0,00202 îi 
La  présence  de  la  potasse  est  remarquable,  car  on  n*a  encore 
rencontré  cet  alcali  dans  aucune  eau  minérale  de  France  ;  elle 
est  du  reste  en  si  petite  proportion ,  qu'elle  ne  peut  aToir  au- 
cune influence  sur  les  propriétés  médicales.  Il  doit  y  avoir  né- 
cessairement, ainsi  que  le  fait  observer  Tauteur,  quelque  incer- 
titude sur  la  proportion  d'acide  carbonique  libre,  ce  principe 
étant  trè»4ugace  et  l'analyse  ayant  été  faite  à  une  grande  dis- 
tance de  la  source. 

385.  Recherches  sue  les  propriétés  physiques,  chimiques  et 
médicinales  des  eaux  minérales  de  Bagnères  de  Bigorre;  par 
Charles  Ganderax.  In^8^.  Paris  ;  Gabon. 

L'auteur  a  puisé  ses  documens  dans  les  écrits  de  pf. 
Àlibert,  dans  ceux  de  MM.  Yauquehut  Bouillon  Lagrangeet 
Pâtissier,  etc.  Son  ouvrage  est  divisé  en|4  parties  :  dans  la  i''^  il 
donne  la  description  de  Bagnèfies  et  de  ses  environs;  la  2^  se 
compose  d'observations  météorologiques  qui  font  connaître  la 
température  du  pays;  la  3*  renferme  l'histoire  des  eaux  ther- 
males de  Bagnères,  le  nombre  des  sources,  leur  dénomination, 
etc.  ;  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  est  renfermé  dans  la  4^ 

partie. 

M.  Ganderax  publiera  incessamment  des  notes  destinées  à 
donner  un  plus  grand  développement  au  texte  de  ses  recherches, 
et  il  fera  connaître  les  bons  effets  des  eaux  minérales  de  Bag- 
nères, dans  un  grand  nombre  de  maladies  réputées  chirurgi- 
cales. 
358.  Sur  la  préseicge  de  l*acide  sulfuriqite  libre  dans  les 

vapeurs  qui  s'exhalent  des  eaux  thermales  d'Aix  en  Savoie. 

(Journal  de  Pharmacie;  juillet  1828). 

Plusieurs  chimistes  ayant  révoqué  en  doute  que  les  eaux 
d'Aix  en  Savoie  pussent  contenir  de  l'acide  sulfurique  libre, 
M.  Fran^ur  a  publié,  dans  une  note  lue  à  la  Société  philomt- 
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tique,  les  faits  qui  lui  paraissent  attester  la  présence  de  Tacide 
sulfurique  dans  les  vapeurs.  Les  grottes,  chambres  fermées , 
corridors,  etc.,  où  les  vapeurs  pénètrent,  ont  leurs  murailles 
corrodées  et  recouvertes  de  cristaux  fortement  acides,  qu'on 
reconnaît  pour  du  sulfate  acide  de  chaux.  Les  verroux  de  fer, 
les  plaques  de  tôle  qui  garnissent  les  portes, les  gonds,  crochets 
de  fer,  sont  non-seulement  corrodés  par  Toxidation,  mais  on  y 
a  reconnu  le  fer  et  la  chaux  à  Tétat  de  sulfate.  On  avait  imaginé 
de  conduire  la  vapeur  de  Teau  thermale  dans  des  boîtes  formées 
d'une  carcasse  en  bois  et  revêtue  en  toile.  On  fut  obligé  d'aban* 
donner  cette  manière  d'administrer  les  eaux,  parce  que  la  toile 
était  promptement  rongée.  Les  lambeaux  offraient  des  traces 
d'acidité  qu'ils  devaient  à  l'acide,  sulfurique.  M.  Francœur  ne 
pense  pas  qu'il  puisse  exister  aucun  doute  sur  la  présence  de 
l'acide  sulfurique  dans  les  vapeurs  des  deux  sources  d'Aix ,  et 
principalement  dans  celles  de  l'eau  de  soufre. 

359.  Analyse  de  l'eau  de  Businargues;  par  MM.  Figuier,  et 
J.  P.  J.  Gay,  pharmaciens.  [Journal  de  Pharmacie '^  octobre 
1828}. 

L'eau  minérale  de  Businargues,  découverte  en  1819,  paraît 
venir  d'une  montagne  formée  par  des  roches  calcaires,  parmi 
lesquelles  semblent  exister  des  filons  métalliques  ;  examinée  à  sa 
spurce,  sa  température  est  de  i3"  (th.  R.),  celle  de  l'air  étant  à 
14^  1/2;  elle  offre  une  odeur  ferrugineuse,  une  saveur  styptique 
et  nullement  acide;  Teau  de  chaux  a  formé  un  précipité  légère- 
ment jaunâtre  ;  la  teinture  de  noix  de  Galle  a  donné  à  l'eau  une 
teinte  de  lie  de  vin;  l'acétate  neutre  et  le  sous-acétate  de  plomb 
ont  produit  un  précipité  blanc,  abondant  et  soluble  dans  l'acide 
acétique  affaibli;  la  solution  de  nitrate  d'argent  a  occasione 
une  couleur  purpurine  assez  prononcée  ;  l'acide  gallique  a  pro- 
duit une  couleur  violacée;  la  solution  d'oxalate  d'ammoniaque 
a  rendu  l'eau  très- opalescente,  et  a  déterminé  un  précipité 
abondant;  la  solution  d'hydrochlorate  de  baryte  a  fortement 
troublé  l'eau  ;  enfin  ,  le  carbonate  de  potasse  a  donné  lieu  àjjn 
précipité  abondant.  Ce  premier  examen  analytique  a  fait  pré- 
siinaer  que  l'eau  de  Businargues  contenait,  peu  ou  point  de  gaz 
acide  carbonique  à  l'état  libre ,  du  carbonate  calcaire ,  du  fer  et 
une  certaine  quantité  de  sulfates  et  de  muriates.  On  a  projCiédé 
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easnite  au  laboratoire  à  une  analyse  de  détermiiKitkiii ,  et  il  pa*, 
rait  t»ar  ce  travaii  que  dix  litres  d*eaii  minérale  de  Btiainai^rA 
contiennent  : 

Gax  acide  carbonique,  quan-  ' 
cité  inapréciable. 

Oxide  de  fer.* •.....•     6  gr. 

Hydrochlorate  de  cbaux  ....     6 

Carbonate  de  soude •     9 

Sulfate  de  chaux 5 

Carbonate  de  chaux.  .......   3i  1/4 

Carbonate  d«*  fer 8  i/a  * 

Résidu  indéterminé. i 

Perte i 

69  V4 
L^  bons  effets  que  t*eau  minérale  de  Bnsinarjnies  a  drjà  pro- 
duits, comme  tonique  et  fondante,  doivent  engnj^er  le  proprié- 
taire à  y  former  un  établissement  convenable. 

3So.  NoTiGX  sirm  les  eaux  MiN^aALXs  de  Tbigis.  {Ujémi  des 

Champs  ;  nov.  1825,  p.  4^^)« 

La  source  de  Tercis  est  située  dans  les  environs  de  Dax , 
entre  une  petite  rivière  et  TAdour,  elle  jaillit  d'un  banc  consi- 
dérable de  pierres  calcaires;  elle  donne  3  pieds  cubes  d'eau  par 
minute.  An  toucher,  cette  eau  est  onctueuse ,  sa  saveur  est  lé- 
gèrement  salée  et  piquante,  son  odeur  est  celle  des  eaux  sulfu* 
reuses ,  sa  surface  est  couverte  d'une  substance  blanche,  flocon** 
neute,  qui  bràle  quand  elle  est  sèche,  et  dégageant  de  l'hydro- 
gène sulfuré;  sa  température  est  de  5S^  (Réaumnr),  4^**  centig. 

M.  Meyral,  pharmacien  de  Dax ,  en  a  fait  ime  analyse  qui  a 
été  publiée  dans  le  bulletin  du  muséum  Rodriqne  (i5  février 
1809). 

36i.  Examen  vetsico-chimique  de  la  source  minérale  nu  Be- 
ringeE  Bad;  par  L.  F.  Bley,  pharmacien  à  Bembui^. 
(Brandes  :  Archiv  des  Apothcketvereins  \  Tom.  XXV,  i**^ 
cah.,  1828,  p.  67). 

Le  Beringer  Bad  (Bain  de  Bering)  est  situé  au  pied  du  Hars, 
à  quelques  lieues  de  distance  de  Blankenboarg,  de  QuedKu- 
bouffg  et  de  Halbetatadt ,  dans  ks  états  pmssieiis.  Cette  lourca 
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saline  est^conoiie  dqniis  le  i6*  siècle;  la  quantité  dV<Hi 
cfu'elle  foumit  dans  iin  temps  fixe  n'a  pti  être  détermi* 
née  ;  les  eanK  sont  tont-à-fait  claires  et  Hmpidi^s ,  et  déposent 
seulement  à  la  ion^ye  fftioJqiies  floccîns  j«iunâtres;  leur  saveur 
est  désa^^réable ,  saline  et  anière,  et  leur  odettr  sulfureuse;  leur 
poids  spécifique  est  de  io,i5o  à  une  tempcrature  de  1 1"  R.  La 
température  moyenne  de  la  source  est  de  7^  R.  D*après  l'exa- 
men chimique  fort  détaillé  que  M.  Bley  en  a  fait,  16  onces  de 
cette  eau  contiennent  en  parties  gazeuses  : 

Acide  carbonique a,5  pouces  cubes. 

Acide  hydrosulfurique . . . .  o,o55 
Elles  contiennent  en  parties  solides  à  l'état  cristallin  : 

Hydrochlorate  de  soudé. .  •  • 78,0000 

— -  de  potasse  ••......       0,264!! 

—  de  chaux i66,3359 

<—  de  magnésie 6,1  £2» 

Carbonate  d'alumine. 2,3966 

-^         de  chaux.. ........      0,0916 

Sous-carbonate  de  fer  avec  des  traces 

de  protoxide  de  manganèse 0,6389 

Alumine 0,0416 

Silice  .  • 0,0025 

Matière  extractive o,5ooo 

Brome 0,0767 

Total 2o4,4i53 

Cette  source  se  distingne  donc  par  la  grande  quantité  d'hy- 
drochlorate  de  chaux  qu'elle  oon tient,  et  par  l'absence  de  tout 
sel  sulfaté.  Elle  mérite  d'être  mise  en  usage  comme  moyen  thé 
rapeutique. 

362.  Die  MiHEEALQUELLE  zu  LiEBENSTEiN.  —  Essai  bistoriquc, 
topographique  et  médical  sur  la  source  minérale  de  Lieben- 
stein  ;  par  le  D''  J.  H.  J.  Schlecel.  In-8**  de  199  pages.  Mei- 
ningen,  1827;  Keyssner. 

L'auteur  décrit  les  environs  de  Liebensteîn  sons  les  rapports 
géognostique,minéralogique  et  botanique  ;^ il  trace  ensuite  l'his- 
toire de  la  source,  (*n  indiquant  le^ ouvrages  publiés  à  son  su- 
jet. Dans  le  3^  chapitre,  il  donne  les  analyses  chimiques  faites 
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en  1800  par  Goettliog^  et  en  1811  par  Trommsdorff.  Les  eaux 
de  liebenstein  contiennent  dans  i  liv.,  en  parties  gazeuses  ; 
acide  cariMmique,  a6  pouces  cubes;  en  parties  fixes  : 

Hydrochlorate  de  chaux j,i  1 1  grains. 

—  de  magnésk. ....     3,5oo 
-—        de  soude a,3oo 

Sulfate  de  chaux • o^Soo 

—  de  soude t,6oo 

Carbonate  de  chaux • . .  3*,9a3 

Carbonate  de  protoxide  de  fer.  a,ooo 

14^934 
L'exposé  des  propriétés  médicales  des  eaux,  et  les  règles  pour 
leur  usage  ^  sont  suivis  de  25  histoires  de  maladies  guéries  par 
leur  emploi.  Elles  sont  employées  en  général  dans  les  cas  où  les 
eaux  ferrugineuses  froides .  sont  utiles  (Jllgem,  Med,  Annalen; 
février  i8a8,  p.  299).  ... 

354.  Nouvelle  akaltse  des  eaux  d*Égee  (Kaiser Franzensbadjj 
en  Bohème  ;  par-M;  Teommsdoefp.  {Neues  Journal  dcr  Phar- 
macie; Tom.  XVI,  i'*  partie  y  i8a8,  page  182). 

Ces  eaux  avaient  déjà  été  une  fois  analysées  par  Tauteor 
(V.  le  BulleL'y  Tom.  Il,  n^  189),  et  plus  tard  par  M.  Berzélius. 
La  nouvelle  analyse  a  donné  des  résultats  '  conformes  à  ceux 
obtenus  par  ce  célèbre  chimiste.  Voici  les  prodoits  de  Tanalyse 
faite  sur  le  résidu  dé  l'évapôration  des  eaux  du  Franzensbrunncn 
(source  François)  : 
Parties  fixes  sur  1000  parties  d'eau  : 

Silice 0,0477 

Carbonate  de  protoxide  de  fer. .  0,0088 

—  de  manganèse  • . .  o,ooo5 
,  —        de  chaux o,ao83 

—  de  magnésie 0,0694 

Bicarbonate  de  soude 0,1010 

Carbonate  de  lithium.. o,ooo3 

—  ^e  strontiane . . . .  0,0001 
Phosphate  de  chaux. •  •  •  0,0027 

—  de  magnésie o,ooi3 

Sulfate  de  soude 3,2108 

Hydrochlurate  de  soude •  iji632 

5,8141 
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365.  Dis  Sikona-Bad,  bei  Niersteik Les  bains  Sirona,  près 

Niersiein, et  leurs  sources  minérales.  In-8® deiv  et  79  pages. 
Mayence,  i8a^;  Kupferberg. 

Les  eaux  de  Sirona,  employées  depuis  1802,  se  trouvent  sur 
les  bords  du  Rhin,  entre  Oppenheim  et  Nierstein  ;  elles  sont  de 
nature  sulfureuse.  L'analyse  en  a  été  faite  par  M.  Bûchner, 
pharmacien.   £n  voici  les  résultats  :  16  onces  contiennent  : 
i*')  en  parties  fixes  et  à  l'état  anhydre  :  hydrochlorate  de, soude 
1,97  grains:  hydrochlorate  de  magnésie  o,ai4;  sulfate  de  soude 
1,364  ;  sulfate  de  chaux  0,109;  carbonate  de  soude  o,ia6  ;  car- 
bonate de  chaux*o,883;  carbonate  de  magnésie  0,037;  carbo- 
nate de  protoxide  de  fer  0,04^  ;  matière  extractive  résineuse 
o,o55;  matière  extractive  aqueuse  0,069;  a°)  en  parties  ga- 
zeuses :  gaz  acide  carbonique  o,834  pouces  cubes  ;  gaz  acide 
bydrosulffirique  0,767  po.  cub.  La  température  de  la  source  est 
de  8^  R.  ;  elle  fournit  963,900  liv.  d'eau  en  a4  heures.  Les  eaux 
sont  employées  avec  succès  contre  les  maladies  qui  cèdent  en 
général  aux  eaux  hydrosulfureuses  froides. 

366.  Deittschlands  Mineralquellek. —  Les  Sources  minérales 
de  l'Allemagne  ;  par  le  D'  Oust.  Herm.  Righter  ,  à  Koenigs- 
bel  g.  In-8**  dtf  xvi  et  264  pages;  prix,  i  thlr.  Berlin,  1828; 
Rûcker. 

Ce  petit  ouvrage,  destiné  à  servir  de  guide  dans  les  leçons 
académiques,  renferme  dans  un  ordre  convenable  les  notions 
les  plus  importantes  concernant  les  sources  minérales  de  l'Alle- 
magne. 

367.  Sur  les  PROPRiéTés,  l'usage  et  l'utilité  des  eaux  Miicé- 
BALES  GAZEUSES,  découvcrtcs  daus  le  territoire  de  la  ville  de 
Senne  (Abruzze  ultérieure),  et  connues  anciennement  sout 

•  les  noms  de  Ventina  et  f7riaw;  lettre  duD' V.  Gentili.  (^^- 
culapio\\o],  III,  faisc.  i ,  p.  i). 

'  Ces  eaux,  connues  des  Romains ,  comme  le  prçmve  une  ins- 
cription latine  transportée  de  l'édifice  des  eaux  dans  une  église 
voisine,  n'ont  été  retrouvées  que  depuis  peu  de  temps,  et  c'est 
encore  aux  soins  généreux  de  monseigneur  l'évéque  de  Senne , 
don  Ricciardone ,  qu'elle^  doivent  leur  nouveau  lustre. 

Après  une  dissertation  obligée  sur  les  avantages  des!  eaux 
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oiioérales  et  rexpositiou  intéressante  des  principauji  fait»  relt- 
tifs'à  celle  découverte,  qui  a  fait  du  bruit  jusque  dans  la  Tos- 
cane et  la  Dalmatie,  M.  Gentili  donne  de  Teau  Veruina  trois 
analyses  aussi  conformes  que  fa  pennis  la  difrérence  des  cir- 
constftiicffl.  Voici  celle  de  la  ComoiiMioa  île  lînstiltit  royal 
d'encouragement  y  composée  de  MM.  les  professeurs  Co9ttUy 
ijmeriiotiietSfméeiiftL 

Bicarbonate  dé  chaux. ..»  0,7980 

—  de  magnésie.  o»i69ft 

—  de  fer 0,0178 

âilorure  de  sodium  ....  0,4800 

—  demagseskim  0,0396 
SuHate  de  nuignésie. ....  0,1 59m 

Silice 0,0060  ^ 

Sobatiince  organique,  quantité  indéterminée. 

La  pesanteur  spécifique  n'a  pn  être  détcrmiwfe  précisément 
par  différens  obstacles  qui  causèrent  la  perte  du  gaz  acide  caf^ 
bonique  dont  Tanalyse  de  M.  de  Sanrtis  apréde  la  quantité; 
Les  eaux  minérales  de  Senne  paraissent  à  M.  Gentili  avoir  qiir^ 
qu'analogie  avec  celles  de  Barrèges  en  France,  et  d'Epson  en 
Angleterre.  Vitruve,  lib.  VIII,  c.  3,  les  avait  jugées  nitreuses. 

Les  vertus  dt*  l'eau  Veniina  paraissent  avoir  essuyé  de  nom- 
breuses contradictions  ;  M.  Gentili  s'efA)rce  de  l(*s  dissiper  par 
le  raisonnement  et  l'autorité.  Il  rapporte  les  détails  d'onze  ob- 
servations deguérison,  qui  lui  servent  à  établir  neuf  aplio- 
rismes  concernant  la  goutte,  Thydropisie,  les  calculs,  les  obstruc- 
tions I  les  dartres ,  opkthalmies  chroniques ,  etc. ,  etc.        D. 
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